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Autoritäten  und  Schulen. 

Von  Rttd.  Yirchow. 


ller  Augenblick,  wo  wir,  xum  erstenmale  ohne  den  Beistand 
unseres  veii)Ijchenen  Freundes,  einen  neuen  Band  des  Archivs 
der  ärztlichen  Weh  vorlegen,  scheint  geeignet  zu  sein,  von 
Neuem  die  Grundsätze  zu  besprechen,  nach  denen  dasselbe 
geleitet  wird  und  deren  Realisirung  es  anstrebt  Seit  den  5 
Jahren,  welche  es  jetzt  besteht,  sind  die  grölsten  Erschutte^ 
rungen  über  die  gebildete  Menschheit  dahingegangen:  mancher 
Grundsatz  ist  schwer  geprüft,  manche  Ueberzeugung  hart  an» 
gegriffen,  mancher  Glaube  tief  zerrüttet  worden.  Was  um  uns 
her  steht  noch  fest?  welche  Richtung  hat  die  Bürgschaften 
der  Dauer?  welche  Ordnung  ist  sicher  begründet  worden? 

Als  wir  das  Archiv  begannen,  befanden  wir  uns  in  einer 
Zeit,  welche  Manchem  gegenwärtig  als  eine  idyllische  ersehet* 
nen  möchte.  Man  hatte  damals  einen  Glauben  an  Personen, 
man  hielt  auf  Principien,  man  betrachtete  die  Consequenz  als 
ein  Erfordemifs  eines  anständigen  Charakters,  man  zweifelte 
nicht  an  der  Gewalt  der  öffentlichen  Meinung,  ja  man  hoOte  auf 
den  friedlichen  und  unaufhaltsamen  Sieg  der  Ideen.  Dreiisig 
Jahre  des  Friedens  hatten  eine  Generation  heranwachsen  lassen, 
welche  den  Krieg  nur  aus  Erzählungen  und  aus  der  Geschichte 
kannte,  eine  Generation,  welche  sich  für  besser  und  moralischer 
hielt,  als  ihre  Vorgänger,  und  welche  in  dem  kindlichen  G^ 


danken  unschuldiger  Völker  dahinlebte,  dafs  die  Waffen  des 
Krieges  nur  als  Symbole  der  Veriheidigung  dienen  sollten  und 
die  Angelegenheiten  der  Völker  bei  der  Friedenspfeife  abgethan 
werden  könnten. 

Plötzlich,  wenn  auch  nicht  unvorbereitet  kam  der  Kampf, 
der  Krieg,  die  Gewaltthat,  der  Verrath,  und  die  Ideen  wurden 
mit  brutalem  Hohn  unter  die  Füfse  getreten.  Eine  Zeit  der 
Verwirrung  breitete  sich  aus,  in  der  Viele  Alles  verloren,  und 
aus  der  nur  Wenige  unversehrt  hervorgingen.  Was  man  kaum 
noch  für  möglich  gehalten  hätte,  wurde  alltäglich;  e$  geschah, 
was  Niemand  geglaubt  haben  würde  und  was  später  wieder 
unglaublich  erscheinen  wird;  die  Generation,  welche  sich  für 
die  eigentlich  rationelle  und  vernünftige  angesehen' hatte,  mufste 
ihre  gröfste  Erniedrigung  erleben,  und  die  Geschichte  mit  ihrem 
pädagogischen  Einflufse  trat  an  jeden  Einzelnen  heran.  Nie- 
mand lernt  die  Welt  und  das  Leben  in  der  Schule  kennen^  und 
das  Studium  der  Geschichte  früherer  Gescldechter  allein  macht 
uns  nicht  fähig,  die  kommenden  oder  die  gegenwärtigen  Er- 
eignisse in  ihrer  wahren  Beziehung  zu  deuten.  Dazu  gehört 
praktische  Psychologie,  die  sich  nur  empirisch  gewinnen  läfst 
aus  der  naturwissenschaftlichen  Erforschung  des  Lebens,  sei  es 
des  gesunden,  sei  es  des  kranken.  Aus  der  Geschichte  an  sich 
lernt  keiner  die  wahre  Geschichte,  so  wenig  als  aus  der  Be- 
schreibung ein  Blinder  die  Farben.  Man  mufs  zuerst  An- 
schauungen haben,  Anschauungen  von  einer  gewissen  Breite 
und  Mannichfaltigkeit,  um  zu  weiteren  Schlüssen  befähigt  zu 
sein:  die  Prämissen  müssen  vollständig  sein,  um  ein  richtiges 
Resultat  der  Argumentation  zu  gewähren.  Man  kann  logisch, 
philosophisch,  schulmäfsig  noch  so  gut  eingeübt  sein,  man  kann 
so  richtig  denken,  wie  es  nur  immer  möglich  ist,  —  dennoch 
bedarf  man  zuerst  richtiger  und  vollzähliger  Prämissen,  uoi  die 
logischen  Operationen  beginnen  zu  können.  Die  Prämissen 
aber  sind  stets  empirische,  das  Werk  der  Anschauung,  am 
besten  der  eigenen,  allenfalls  der  beglaubigten  fremden. 

Vor  der  Revolution  steckten  wir  noch  zum  groben  Theil 
in  den  Nachwehen  der  philosophischen  Systeme.    Freilich  war 


\ 
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die  Reaction  gegen  die  Hegelei  in  vollem  Gange:  die  Jfinger 
empörten  sich  wider  ihren  Meister,  und  wie  die  Philosoplii.^ 
selbst  den  alten  Doctrinen  den  Kampf  bereitet  hatle,  so  ver- 
suchte jetzt  die  eigene  Brut  ihre  Waffen  gegen  die  Erzeugerin. 
Die  Schule  stand  im  Feld  gegen  die  Autorität. 

In  dieser  Zeit  erschien  auch  unser  Archiv.  Es  erkannte 
von  Anfang  an  den  bestehenden  Kampf  als  berechtigt  an.  Aller- 
dings sollte  die  Autorität ,  d.  h.  die  Gewalt  des  Einzelnen  über 
die  Gesammlheity  bekämpft  werden  und  das  Recht  des  Einzel- 
nen in  Kraft  treten;  allerdings  sollte  das  System  vernichtet  und 
die  freie  Ejitwicklung  des  Individuellen  von  ihren  Hindernissen 
befreit  werden.  Es  handelte  sich  darum,  das  natürliche  Gesetz 
gegen  alte  Salzungen  der  Menschen  zur  Geltung  zu  bripgen, 
die  Befreiung  des  Einzelnen  von  der  WUlkür  des  Anderen  an- 
zubahnen. Denn  wohin  wir  blickten,  überall  sahen  wir. das 
Ganze  in  eine  Summe  von  Individuen .  mit  besonderen  Eigen- 
Schäften^  Kräften  und  Leistungen  sich  auflösen,  überall  zeigten 
sich  <fie  Eigenschaften,  Kräfte  und  Leistungen  der  Gesammt- 
faeit  hur  als  die  Resultante  der  individuellen.  Nirgends  bestand 
ein  Gesetz  aufserhalb  des  Einzelnen,  und  wo  scheinbar  die 
individuelle  Erscheinung  durch  ein  über  oder  qufser  ihr  stehen- 
des Gesetz  bestimmt  wurde,  da  wies  die  \^eitere  Untersuchung 
nach,  dals  das  allgemeine  Gesetz  sich  in  jedem  Einzelnen  wieder- 
liole,  in  jedem  gleichberechtigteh  Einzelnen  schon  gegeben  sei. 

So  weit  waren  wir  gegen  die  Autorität  mit  der  Schule. 
Allein  wir  waren  auch  gegen  die  Schule,  weil  sie  wohl. das 
Prindp,  aber  nicht  die  Methode  geändert  hatte.  Denn  das 
Unterscheidende  unserer  Richtung  suchten  wir  eben  in  der 
Methode  unserer  Untersuchung.  Wir  verlangten  sichere. und 
voUstandige  Prämissen,  Thatsachen,  welche  durch  die  sinnliche 
Beobachtung,  durch  Autopsie  und  Experiment  erkannt  und 
geprüft  worden  und  mit  allen  Bürgschaften  glaubhafter,  zuver- 
lässiger Gewährsmänner  umgeben  sind.  Um  die  Thatsachen 
in  ihrem  Werth  zu  erkennen  und  sie  sowohl,  als  ihre  Gewährs- 
männer zu  prüfen,  hielten  wir  eine  durch  eigene,  ausgedehnte 
und  ioimer  wiederholte  Beobachtung  befestigte  Kritik  für  nolh- 
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wendig,  dne  KriCik,  welche  Überall  empirisch  und  nicht  rilsoih 
ttirend  %n  Werke  geht,  und  welche  dabei  so  radical,  wie  immer 
möglich,  verfährt  Der  höchste  Eifer  imd  eine  immer  neue 
Sorgfalt  sollte  auf  diesen  Theil  der  Thätigkeit  verwendet  wer* 
den,  da  ohne  ^e  sichere,  empirische  Begründung  der  Prämissen 
keine  Sicherheit  für  die  weiteren  Resultate  der  Denkthätigkeit 
verbürgt  ist 

Die  Hegersche  Schule,  indem  sie  sich  gegen  die  AutoriSt 
ihres  Meisters  auflehnte,  hat  sich  seiner  eigenen  Waffen  bedient 
und  sie  ist  glücklich  gewesen,  so  lange  sie  sich  nur  in  der 
Polemik,  in  der  Negation  befand.  Aber  sie  hat  sich  unfähig 
erwiesen,  selbst  zu  schaffen  >  wal  sie  xu  bequem  und  zu  vor« 
nehm  war,  selbst  in  das  praktische  Leben,  in  die  Empirie  der 
Alltäglichkeit,  unter  die  Gefahren  des  Forschens  und  Handelns 
sich  zu  begeben.  Sie  hat  alle  Richtungen  der  Politik  ^  der 
Religion,  des  Handels,  der  Kunst  und  Wissenschaft  vor  ihren 
Richterstuhl  geladen  und  sie  verurtheilt,  aber  sie  ist  fem  davon 
geblieben,  in  einer  dieser  Richtungen  etwas  Positives  zu  leisten. 
So  ist  sie  eine  kune  Zeit  gefährlich  erschienen,  aber  sie  ist  da 
am  ungefBhrlichsten  gewesen)  wo  die  Gelegenheit  zum  Handuln 
am  nächsten  lag. 

Ihre  aprioristische  Mediode  hat  am  wenigsten  Einfluls  ang^ 
geübt  auf  die  Naturwissenschaften.  Vielmehr  hat  sich  hier  die 
strenge^  empirische  Methode  der  Forschung  unmer  mehr  be« 
gHlndet,  und  die  Zeiten  der  Naturphilosophie  in  ihrer  alten  Form 
sind  längst  überwunden.  In  der  Medicin  freilich  war  die  Ge- 
fahr nicht  gering,  zumal  da  sich  hier  em  systematisirender 
Dilettantismus  seit  langer  Zeit  eingebürgert  hatte,  und  da  die 
pathologischen  Erscheinungen  für  die  naturwissenschaftliche 
Analyse  die  grSfsten  Schwierigkeiten  darbieten.  Ueberall  blei- 
ben Mer  noch  Lücken,  welche  mit  Hypothesen  zu  füll»,  eine 
leichte  und  angenehme  Beschäftigung  müfsiger  Geisler  ist,  «md 
^er  Orten  finden  sich  Leichtgläubige,  welche  der  AutoritSi 
emes  geistrdchen  Schwfitsers  orit  Vergnügen  nachbeten  und 
seine  Worte  mit  Emphase  citiren. 

Die  Schute  I  weldie  sich  als  Ae  Schule  der  rationelleD 


MediGiD  btzeiehiiel  KM,  obwoU  ne  e^endich  mir  die  raisomiH 
raaik  heiEsen  ioUte,  h«l  genau  den  Weg  eingeschlagen,  welehen 
dw  religiöse  RalioaaliBmua  und  die  Gothaer  Partei  in  der  Politik 
beftreleii  habeiiw  Sie  hat  sich  den  Umständen  gefügt,  sie  hat 
«oh  ihr  System  nach  ihrer  Bequemlichkeit,  ohne  persönliche 
Anstrengungen  und  Airfopferungen,  aurecht  gelegt,  sie  hat  das- 
selbe je  nach  Bedürfnifs  geändert,  hat  „den  Verhältnissen  Rech- 
nung getragen"*,  die  Gegner  bemitleidet,  verachtet  oder  geschmäht, 
sie  bat  ziiletrt  an  ihre  Brust  geklopft  und  Gott  gedankt,  dafs 
sie  nicht  sei,  wie  jette  Anderen.  War  sie  doch  so  gerecht, 
selbst  die  Leistungen  Anderer  au  benutsien  und  die  Arbeiten 
dtfaeibea  „sweckmäfsig  m  Tcrwerthen^';  beutete  sie  doch  die 
Literatur  aller  Richtungen  aus,  um  in  ihrem  Gebäude  hie  und 
da  Gitate,  wie  Nippsaohen  zum  gröfseren  Prunk  ausstellen  lu 
kennen! 

Aber  weder  die  Negation,  noch  der  RatMnalisiniis  haben 
.dsB  Sturm  der  letsten  Jahre  überstanden.  Ueberall  hat  sich 
die  Empirie  Bahn  gebrochen,  frcHich  Eum  Theil  unter  den 
lohesten,  gewaltsamsten,  abenteuerlichsten  und  sogar  gelahr- 
fidislen  Fonaen,  aber  in  dem  Maafse,  als  sie  sich  ausbreitet, 
läutert  imd  klärt  sie  sich  immer  mehr,  und  die  Naturwissenr 
fldiaAen  in  ihrem  gegenwärtigen  Zuataiide  gewähren  das  klarste 
B3d,  wie  dieee  Methode  berufen  ist,  nach  und  nach  zu  immer 
■itiBcheren  und  allgemeineren  Leistungen  zu  gelangen  und  die 
VeiUnduiig  der  wahren,  cmpaisek  eonstniirlen  Theorie  mit  der 
^eien  Praxis  des  Indinduams  zu  vcrmittein. 

In  der  That  beniht  aUe  Hofinung  einer  bessern  Zeit  auf 
jdnr  Ajusbreitimg  der  empinnchen,  naturwiisenschafUidien  Me- 
thode. Wir  befinden  uns,  wie  ich  in  einem  früheren  Leitartikel 
dieees  Archivs  aussprach,  in  welchem  ich  den  psyehopatfiischen 
Zustand  unserer  Generation  tu  «igen  suchte,  in  einer  Pisriede 
tiefrter  geistiger  Depression,  wähnend  welcher  sidi  alles  Leben 
auf  dk  maftendfen,  mechankcben  Intereaaen  «iräckgezogen  haL 
Allein  adkon  jetrt  fimgicn  diese  Interessen  an,  das  Bedenken 
farchtaamer  Gemüther  w  erregen,  und  die  Reaction  ha4  aiefa 
jucbt  geacheiity  die  N^tnrwisacttschaften  überhaupt  als  dennädH 
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8ten  Angriffspunkt  zu  becddineh.  Seitdem  man,  firtilidi  mit 
^ober  Mühe,  eingesehen  hat,  dals  es  eine  gewisse  Solidarität 
der  geistigen  und  materiellen  Interessen  giebt,  da(s  es  unmittel- 
hare  Berührungen  zwischen  den  Naturwissenschaften  und  der 
Kunst,  den  Gewerben,  dem  Handel,  der  Politik  und  selbst  der 
Religion  giebt,  seitdem  man  zu  fühlen  beginnt,  dafs  der  Mensch 
ein  einheitlich  geordnetes  Wesen  und  keinie  DupÜcität  oder 
Triplicität  von  Wesenheiten  ist,  hat  auch  die  BesorgniÜB  Platz 
.gegriffen,  dafs  von  den  Naturwissenschaften  aus  dicf  gewaltsaku 
errichtete  Ordnung  der  Dinge  erschüttert  werden  könne. 

Man  hat  die  Naturwissenschaften  für  ketzerisch  erklärt  und 
ihre  Methode  als  destructiv,  als  gegen  die  Autorität  überhaupt 
gerichtet  bezeichnet.  Und  es  ist  doch  Mode  geworden,  die 
Aufrichtung  der  Autorität  als  das  Objekt  aller  staatlichen  und 
kirchlichen  Thäligkeit  zu  bezeichnen.  Nachdem  die  Stichworte 
der  Ordnung,  Ruhe  und  Stabilität  abgenützt  sind,  hat  man 
Anarchie  und  Autorität  als  die  kämpfenden  Ideen  hingestellt, 
zwischen  denen  die  gefährdete  Gesellschaft  zu  wählen  habe. 
Sollten  da  nicht  wirklich  die  Naturwissenschaften  vernichtet 
.werden,  die  statt  der  Autorität  das  Gesetz  und  nur  das  Gesetz, 
und  zwar  das  Gesetz  des  Individuellen  anerkenn^i?  sollte  man 
nicht  wirklich  ein  Studium  verbieten,  welches  die  sinnliche  Er- 
fahrung als  die  einzige  vollgültige  Autorität  betrachtet '  und 
jeden  Einzelnen  als  freien  Richter  über  die  hßchslen  Notabili- 
täten  zulälst?  sollte  man  nicht  eine  Richtung  abschneiden, 
welche  die  Menschen  nur  nach  ihren  Arbeiten  schätzt  und  die 
Hinterlassenschaft  der  grofsen  Arbeiter  als  ein  Erbe  der  Ge- 
sammtheit  anspricht?  sollte  man  nicht  von  Neuem  die  Tragödie 
von  Galilei  aüfiuhren? 

Unter  den  Foltern  der  Inquisition  würde  die  Naturwiaaeii- 
Schaft  ausrufen:  „Und  sie  bewegt  sich  doch."  Jeder  dnzehie 
Mensch  würde  ihr  Prindp  .forttragen  iii  seiner  Brust  und  seinem 
Kopfe,  denn  es  ist  kon  anderes,  als  das  der  Individualität,'  als 
das  der  persönlichen  Würde,  der  Gleichberechtigung,  der  Selbst- 
ständigkeit, des  Bewulstseins.  Es  ist  das  Wesen  der  Humanität, 
-dieser  höchsten  Bhithe  des  Natüriiched,  wdchiss  sich  in  der 


Natun^ssenschafl  tu  seirter  vollen  Rntfallung  dürchsuarbeiten 
bestrebt  ist  und  darin  zuerst  zur  reellen  Erscheinung  gelangen 
wird.  Man  kann  diese  Blüthe  verkümmern  lassen  ^  man  kann 
ganze  Generationen  hindern,  zu  ihrer  wahren  Entwicklung,  zu 
fruchtbringender  Gestaltung  zu  gelangen,  aber  das  Streben  zu 
dieser  Entfallung  und  Gestaltung  würde  erst  mit  dem  letzten 
Menschen  vernichtet  werden  können.  Es  hat  keine  Nolh  darum, 
wenn  man  die  groCse  und  allgemeine  Entwicklung  des  Menschen- 
geschlechts im  Spiegel  der  Geschichte  betrachtet;  es  hat  nur 
Noth  und  zuweilen  recht  arge  Noth,  wenn  man  sich  selbst  im 
engen  Rahmen  seiner  Zeit,  innerhalb  einer  kurzlebigen  Gene- 
ration erblickt,  wenn  man  an  seine  Vergänglichkeit  denkt  und 
die  bessere  Zeit  selbst  erleben  möchte. 

Indefs  ist  das  eine  Angelegenheit  des  Gemüths.  Mancher 
ist  geduldiger,  Mancher  reizbarer,  und  Jeder  hat  es  mit  sich 
selbst  auszumachen,  ob  er  dulden  oder  handebi  will.  Die  Natur- 
wissenschaften an  sich  sind  nicht  revolutionär  und  wir  wollen 
am  allerwenigsten  eine  Tendenz -Medicin  machen,  wenn  das 
auch  Manchen  so  erschienen  sein  mag  und  noch  so  erscheinen 
mag.  Wir  wünschen  nicht  die  Revolution,  denn  wir  fordern 
die  Entwicklung,  von  der  wir  wissen,  daüs  sie  durch  Revolu- 
tionen höchstens  für  eine  spätere  Zeit,  aber  selten  für  das 
lebende  Geschlecht  gevVokmen  wird.  Denn  die  Revolution 
„frilst  ihre  Kinder". 

Aber  wir  haben  geglaubt,  dals  es  zweckmäfsig  sei,  in  einer 
Zeit,  wo  Alles  in  Frage  gestellt  wird,  von  Neuem  den  Satz 
von  der  Einheit  des  Menschen  und  der  Solidarität  seiner  Inter- 
essen hervorzuheben  und  daran  zu  erinnern,  dafs  die  Medicin 
die  Wissenschaft  vom  Menschen  und  nichts  Menschliches  von 
ihr  zu  trennen  sei.  Es  schien  uns  wichtig,  in  einer  Zeit,  wo 
die  Naturwissenschaften  in  ihren  Principien  und  ihrer  Methode 
angegriffen  werden,  zu  urgiren,  dafs  es  das  Wesen  des  Menschen 
verleugnen  helfet,  dafs  man  ihn  sich  selbst  entfremden,  ihm 
Augen,  Ohren  und  alle  Sinnesorgane  vernichten  müfste,  wenn 
man  ihn  von  der  eigerien  Untersuchung,  von  der  Kritik,  vom 
Zweifel,  vom  Milstrauen  zurückrufen  wollte.   Erst  die  Prüfung, 
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welche  aus  der  Untersuchung  und  der  Kritik  hervorgeht,  be- 
dingt die  Zuversicht  und  die  Ruhe;  erst  der  Zweifel  und  das 
Mifstrauen  führen  zur  Ueberteugung  und  cum  Vertrauen,  wie 
es  bewufster  Männer  würdig  ist. 

Es  ist  also  falsch)  dafs  die  naturwissenschaftliche  Methode 
die  Autorität,  den  Glauben,  das  Vertrauen  ausschliefse.  Sie 
verlangt  freilich  die  Autopsie  und  schliefst  den  blinden  Glauben, 
die  octroyirte  Autorität,  das  aufgedrungene  Vertrauen  aus.  Sie 
will  die  Prüfung,  aber  wer  die  Prüfung  bestanden  hat,  steht 
um  so  fester  und  wird  eine  Autorität  Wenn  man  aber  die 
Autorität  anerkennen  will  ohne  Weiteres,  blofs  weil  sie  sich 
dafür  ausgiebt,  so  ist  es  ein  Widerspruch,  wenn  man  die  Par- 
teien d.  h.  die  Schulen  proscribirt  Die  Parteigängerei  der  Sdiulen 
läfst  sich  nur  dadurch  auflösen,  dafs  man  die  Einzelnen  eman- 
cipirt,  dafs  man  ihnen  das  Recht  und  die  Mittel  der  Sdbstbe- 
Stimmung  gewählt,  nicht  dadurch,  dafs  man  alle  in  eine  einxige 
Partei,  eine  eineige  Schule,  eine  eineige  Heerde  zusammentreibt 

Die  empirische ,  naturwissenschaftliche  Methode  erkennt 
Autoritäten  an,  aber  nur  für  die  Beobachtung.  Sie  berechtigt 
uns,  Beobachtern  von  geprüfter  Glaubwürdigkeit  tu  trauen, 
auch  da,  wo  ihre  Angaben  über  Beobachtetes  an  das  Wunder- 
bare grenzen  oder  unerklärlich  sind.  Die  Möglichkeit  der  Er- 
klärung ist  kein  naturwissenschaftliches  Kriterium,  denn  wir 
wissen  Vieles  empirisch,  für  welches  uns  die  ErkennCnife  d«6 
Grundes  abgeht  Vieles  Unerklärliche  und  Wunderbare  ist 
möglich.  —  Allein  wir  weisen  die  Autoritäten  für  die  Schlüsse, 
für  die  Verwerthung  des  Beobachteten  zurück.  Nicht  jedermann 
kann  Alles  nachbeobachten,  aber  jeder,  dem  die  normale  Masse 
der  Geisteskräfte  und  das  nöthige  Maafs  von  Bildui^  9BU  Ge- 
bote steht,  kann  die  Schlüsse  prüfen,  <fie  aus  den  Beobach- 
tungen gezogen  werden.  Auch  <£e  besten  Beobachter  k6nnen 
sich  in  ihren  Schlüssen  irren,  wenn  sie  niefaft  aHe  Prämissen 
aufstellen,  und  die  Erfahrung  der  alleiYieuesten  Keil  seigt  uns 
oft  genug,  wie  bei  der  besten  Methode  vorzeitige  Schlüsse  ans 
unvollkommenen,  für  vollkommen  gehaltenen  Reiben  von  Tlwi- 
sachen  gezogen  weixlen. 
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In  der  Medicin  ist  es  Dehler,  als  in  irgend  einer  dtr  anderen 
reinen  oder  angewandten  Natarwissenschaften ,  solcke  irrihüm* 
liehe  Schlüsse  su  ziehen  und  wir  dürfen  weniger  streng  in 
der  Beurtheilung  derselben  sein.  Aber  gerade  darum  ist  es 
audi  nothwenfiger,  als  sonstwo,  gegen  die  nackte  Autorität 
anzukämpfen  und  die  Methode  der  Autopsie  und  der  Kritik  in 
immer  gröEsere,  immer  unabhängigere  Kreise  zu  verpflanzen. 
Auch  in  der  Medicin  lassen  wir  die  Autorität  der  guten  Beob* 
adiier  zu  und  yerwerfen  die  Autorität  der  philosophischen  oder 
rationafistbchen  Vordenker;  auch  in  der  Median  verwerfen  wir 
die  Parteien  der  Systematiker  und  erkennen  nur  die  empirische^ 
die  naturwissenschaftliche  Schule  an.  Diese  soll  die  That*- 
Sachen  sammeln  und  bewahren,  welche  die  guten  Beobachta: 
XU  Tage  iSrdem;  sie  soll  dieselben  vermehren  und  verbreiten; 
sie  soll  ihre  Anwendung  und  Benutzung  prüfen  und  überwachen. 

So  wird  die  Medicin  weder  eine  Glaubens-,  noch  eine 
Tendoiz* Medicin  werden;  sie  wird  weder  bestimmte  Zwecke 
verfolgen,  nodi  vor  bestimmten  Consequenzen  zurückschrecken; 
sie  wird  weder  gefährlich,  noch  furchtsam  sein.  Sie  wird  jeder 
fiiehtung  Raum  geben,  wekhe  die  Kritik  erträgt  und  sich  auf 
empirische  Erkenntnifs  stützt  Sie  wird  ^en  rohen  Empirismus 
zurückweisen,  wie  sie  den  feinen  Rationalismus  verschmäht, 
denn  beide  sind  nur  Aeulsernngen  dessdben  blinden  Autoritäts- 
prindps,  der  eine  von  den  Praktikern,  der  andere  von  den 
Theoretikern  ausgehend,  auf  unvollkommene  Kenntnifs  der 
Thatsachen  gestützt  mid  daher  zu  zweifelhaften  Schlufsfolge- 
Tungen  genöthigL 

Unsere  letzte  Forderung  für  die  Praxis  und  die  Theorie 
wird  immer  die  Humanität  sein.  Die  medicinische  Praxis  soll 
die  eigentliche  Trägerin  der  praktischen  Humanität  vorstellen, 
sei  es  dafs  sie  dem  einzelnen  Kranken  Hülfe  bringt,  sei  es  dafs 
sie  die  socialen  Schäden  ganzer  Volksklassen  oder  ganzer  Völker- 
stämme in  Angriff  nimmt.  Die  medicinische  Theorie  soll  das 
humane  Wesen  enthüllen,  die  Natur  seiner  eingeborenen  Ge- 
setze auch  unter  den  abnormsten  Bedingungen  darstellen  und 
£e  Möglichkeiten   seiner  ungestörten  Entwicklung   ergründen. 
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Theorie  und  Praxis  sollen  sieh  bewubt  sein,  dafs  sie  nicht  um 
ihrer  selbst  willen,  sondern  um  der  Menschheit  willen  da  sind^ 
und  sie  sollen  ihre  Leistungen  nicht  nach  dem  Maafs  von  An- 
ericennung  und  Einnahme,  von  Befriedigung  und  Vergnügen, 
das  sie  gewähren,  sondern  nach  dem  Maals  ihrer  wirkUchen 
Leistungen  für  die  Menschheit  abmessen. 

Der  Praktiker  soll  nicht  seine  Genugthuung  darin  finden, 
gut  zu  diagnosticiren  und  sich  der  exspektativen  Methode  hin- 
zugeben, um  endlich  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose  auf  dem 
Sektionstisehe  mit  Triumph  bestätigt  zu  sehen.  Der  Theoretiker 
soll  nicht  damit  zufrieden  sein,  seine  Ansichten  und  Meinungen 
so  und  so  oft  dtirt  zu  sehen  und  zahlreiche  Schüler  zu  haben, 
die  auf  seine  Autorität  schwören;  er  soll  nicht  meinen.  Alles 
geleistet  zu  haben,  wenn  in  seinem  System  Alles  klappt.  Alles 
sein  Unterkommen  findet  und  jede  neue  Erfahrung  ihren  Platz 
erhält,  an  dem  sie  dngeschachlelt  wird. 

Für  den  Praktiker  darf  es  nur  eine  Art  der  Genugthuung 
geben,  und  das  ist  die,  getröstet,  gelindert,  geheilt  zu  haben. 
Seine  Controlle  ist  das  lebende  Geschlecht,  das  lebende  Indivi- 
duum und  das  Maafs  seines  Wohlbefindens.  Die  Befriedigung 
des  Theoretikers  aber  soll  darin  liegen,  in  den  Erscheinungen 
des  Kranken  das  physiologische  Gesetz  des  Lebens  auCsuzeigen, 
und  die  Einheit  der  Erscheinungen,  die  unmittelbare  Continuität 
der  Vorgänge,  die  Gleichartigkeit  der  Kräfte  in  der  Gesundheit 
und  Krankheit  zu  entwickeln.  Seine  Controlle  ist  die  Biologie, 
die  Lehre  vom  Leben  überhaupt  und  vom  Menschen  insbesondere. 

Das  ist  es,  was  wir  anstreben,  und  in  diesem  Sinne  eröffnen 
wir  die  Spalten  dieses  Archivs  den  medicinischen  Arbitern.  — 


n. 

lieber  die  norwegische  Spedalskhed  (Mephrn- 
üam  Graecorum,  Lepra  Artdmm). 

Von  T.  Kierulf,  pract.  Arzt  aus  Christiania. 


jUie  Spedalskhedi  welche  endemisch  in  mehreren  Districten 
längs  der  wesUichen  Küste  Norwegens  zwischen  60®  und  70®  Lat. 
herrscht,  hat  iii  neuerer  Zeit  wegen  ihrer  immer  zunehmenden 
Ausbreitung  die  Aufmerksamkeit  sowohl  unsrer  Aerzte  als ' 
unsrer  Regierung  auf  sich  gezogen.  E^  sind  deshalb  in  den 
letzten  Decennien  vielfache  Untersuchungen  angestellt  worden 
über  die  Krankheit,  über  ihre  Therapie,  über  die  Ursachen, 
welche  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  die  Rlittel,  durch 
welche  man  derselben  vorbeugen  und  ihre  Ausbreitung-  be« 
schränken  könnte.  Die  wichtigsten  Aufschlüsse,  welche  so 
über  die  Pathologie^  Therapie  und  aetiologischen  Verhältnisse 
der  Spedalskhed  gewonnen  würden,  sind  in  dem  j,  Traue  de 
la  Sp4äaUkhed  ou  EUphrnäiasis  deä  Grccs,  par  Danielssen 
et  Boech,  avec  un  alias,  Paris  1848"  niedergelegt  Die 
Untersuchungen  sind  indels  hierbei  nicht  stehen  geblieben.  So 
enthält  „Norsk  Magazin  for  Laegevidepiskab.  Bd.  V.  Christiania 
1851*'  in  jyActstykkcr  vedkommende  Spedalskheden  i  Norge^ 
eine  genauere  Darstellung  von  den  Causalmomenten  der  Krank*- 
heit  und  den  Mafsregeln,  welche  man  ergreifen  zu  müssen  ge^ 
glaubt  hat,  um  dieselbe  in  ihrer  Ausbreitung  zu  hindern  und 
wo  möglich  vollständig  auszurotten. 
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Da  die  Original -Abhandlungen^  insbesondere  die  m  der 
letzten  Zeit  veröffentlichten  nordischen  Arbeiten  weniger  bekannt 
geworden  sind^  als  es  das  grofse  historische  Interesse  dieser 
Krankheit  erfordert,  so  habe  ich  m  der  nachfolgenden  ^lit- 
theilung  eine  kurze  Darstellung  unseres  jetzigen  Standpunktes 
gegenüber  der  Krankheit  so  wie  der  Mafsregeki,  weldie  bis- 
her gegen  dieselbe  in  Norwegen  getroffen  sind,  zu  geben 
versucht. 

Ich  ziehe  es  vor,  die  Krankheit,  wie  es  schon  von 
Danielssen  und  Boeck  geschehen  ist,  mit  ihrem  norwegi* 
sehen  Namen  „Spedalskhed"'  zu  bezeichnen,  da  ihre  griechischen 
Benennungen  vielfache  Gelegenheit  zur  Verwechslung  geben. 
So  nannten  sie  die  Griechen  Elephantiasis  und  die  Uebersetzer 
der  arabischen  Schriftsteller  Lepra  (Judam)^  während  die  Araber 
unter  Elephantiasis  eine  Hypertrophie  und  Induration  von  Haut- 
und  Unterhautgewebe  verstehen,  welche,  wenn  sie,  wie  ga^- 
wohnlich,  an  den  untern  Extremitäten  vorkommt,  vielfach 
Barbadoes-leg  genannt  wird  und  welche  man  in  neuerer  Zeit 
ziemlich  aligemein  unter  dem  Namen  Elephantiasis  befafsl 
(^Elephantiasis  scroti  etc.).  Unter  Lepra  {L^fnre,  Laprosy)^ 
womit  die  Spedalskhed  im  neuen  Testament  bezeichnet  wird 
und  unter  welchem  Namen  diese  oft  von  den  neueren  deuU 
sehen,  franzosischen  und  englischen  Schriftstellern  beschrieben 
worden  ist,  verstanden  die  alten  griechischen  Aerzte  bekanntlich 
einfache  squamöse  Hautausschläge;  webhalb  man  seit  Will  an 
als  Lepra  eine  Art  Psoriasis  bezeichnet.  Die  Spedalskhed, 
womit  die  Krim'sche  Krankheit  und  le  mal  rouge  de  Cayenne 
identisch  sind,  wird  in  Deutschland  gewöhnlich  Aussatz,  in 
Holland  Melaatscheid,  in  Italien  la  Lebbroj  il  male  de  fegato 
genannt.  Ich  führe  dies  an,  um  den  möglichen  Verwechslungen 
vorzubeugen,  die  bisher  so  viel  Verwirrung  in  den  Beschrei- 
bungen dieser  Krankheit  veranlafst  haben.  Uebrigens  mufs  ich 
in  Betreff  der  weiteren  Ausführung  dieses  ^Gegenstandes  und 
der  Geschichte  der  Spedalskhed  auf  die  erste  Abtheilung  von 
Danielssen^s  und  Boeck's  Buch  verweisen,  wosdbst  da^ 
wichtigste  darüber  Bekannte  kritisch  behandelt  ist. 
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Robisson  (0mElei^kai^iimtia,  Medteo-ekirw^gic.  trmnsaet: 
V0L  X.)  kk  der  Erste»  welcher  die  zwei  vertdiiedenen  Formen^ 
unter  denen  die  Spedabkhed  auftritt,  die  knotige  und  die  glatte, 
unterachieden  hsL  Er  nennte  die  erste  ElepkmMoiU  i%Aer- 
cnJeMi^  die  aweiie  £•  wnmathet^a.  Da  die  Bezeichnung  £L 
tukereuiüsa  Gelegenheit  geben  kann  zu  Verwechslung  mit  den 
Tuberkeln,  wie  sie  in  den  Lungen  als  Producte  des  tuberculi^ 
aurenden  Processes  (Virchow's  Archiv.  Bd.L,  p.  172.)  vor- 
konunen,  ao  glaube  ich,  dals  man  den  Namen  Tubera  für  diese 
Knoten  des  Spedalskhed  so  wie  für  die  ganze  Klasse  von  Haut- 
tukerkeln  in  das  System  der  Hautkrankheiten  aufnehmen  sollte. 
Diese  Form  der  Spedalskhed  würde  danach  die  tuberöse  oder 
knotige  heilsen,  wie  sie  schon  von  P  runer  genannt  ist.  Da 
indefo  die  Anästhesie  ein  wesentliches  Symptom  der  andern, 
glaUen  Form  ist,  so  ist  der  Name  „anasthetisdie  Spedalskhed*' 
Uerfur  durchaus  passend. 

Die  knotigeSpedalskbed  hat  nach  Danielssen  und  Boeck, 
p.  194.  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  mittlere 
Dauer  von  9|  Jahren.  Sie  beginnt  mit  Prodromen,  nämlich 
mit  Abgetfchlagenheit,  Schlaftieigung,  leichten  Frostschauem, 
uostaten  Schmerzen  nebst  Ausbruch  von  kleineren  rundlichen 
braunrotfaen  Flecken  auf  der  Haut,  welche  Flecken  im  Beginn 
durch  Fiogerdruck  entfärbt  werden  und  nach  einiger  Zeit  ver- 
schwindeo,  um  wiederzukehren.  Nach  einigen  Jahren  werden 
die  Flecken  constant  und  mehr  bräunlich;  der  Kranke  befindet 
sich  danach  wieder  besser.  —  In  der  Regel  werden  diese 
Flecken  suerst  in  den  Supraciliarregionen  und  auf  den  Hand- 
rücken stationär;  sie  schwdUen  an  und  bilden  bräunliche,  mehr 
oder  weniger  isolirte,  runde,  ziemlich  constante  Knoten.  Dieser 
Vorgang  bildet  skh  entweder  allmählig  ohne  allgemeine  krank- 
hafte Phänomene  oder  schnell  unter  Erscheinung  von  Fieber 
und  allgemeiner  Abgescblagenheit  Die  Knoten  wachsen,  breiten 
sich  aus  (Aber  das  Gesiebt,  die  Extremitäten  und  einen  grolsen 
Theil  des  Körpers,  auf  dessen  Oberfläche  sie  sich  überall  finden 
können,  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut,  der  Fufssohle 
und  innem  Handfläche^    Zuktzt  erweichen  sie  und  bilden  tiefe 
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Geschwüre,  die  eine  ichoröse  Flüssigkeit  absondern,  ^:  eiche  sich 
zu  dicken  graubräunlichen  Krusten  eindickt.  UnterJessen  md 
die  meisten  Lymphdrüsen  angeschwollen,  so  am  Hals,  in  den 
Achselhöhlen  und  der  Leistengegend.  Aehnliche  tdcerirende 
Knoten,  wie  an  der  Haut,  bilden  sich  auf  den  Schleimhäuten, 
namentlich  im  Munde,  im  Schlund,  in  der  Nase-  und  dem 
Larynx;  wodurch  die  Stimme  heiser  und  die  Respiration  be- 
schwerlich wird.  Das  Auge  wird  oft  von  ihnen  zerstört  und 
das  Sehvermögen  geht  verloren.  Auch  die  innem  Organe 
bleiben  nicht  verschont;  man  findet  oft  ähnliche,  häufig  er- 
weichte Knoten  in  den  meisten  Unterleibsorganen,  über  das 
Peritoneum  in  seiner  ganzen  Ausbreitung,  auf  der  Schlrimhaut 
des  Magens;  die  Mesenterialdrüsen  sind  angeschwollen  und  oft 
innerlich  erweicht;  selbst  Pleura  und  Pericardium  können  überall 
von  solchen  Knoten  bedeckt  sein,  aber  die  Lungen  sind  immer 
frei  gefunden.  EndUch  sind  auch  die  Nerven  und  Abdominal- 
gefalse  mit  dieser  knotigen  Masse  infiltrirt.  Alle  diese  patholo- 
gischen Veränderungen  an  den  Organen  der  Brust  und  des 
Unterleibes  werden  gewöhnlich  erst  dann  gefunden,  wenn  die 
Krankheit  schon  längere  Zeit  ihre  Verwüstungen  auf  der  äuTsem 
Haut  angerichtet  hat;  in  Leichnamen  aus  den  früheren  Krank- 
heitsperioden fehlen  sie.  In  den  centralen  Nervenapparaten  hat 
man  bei  dieser  Form  der  Spedalskhed  nur  seröse  (gelatinöse) 
Exsudationen  in  dem  submeningealen  Bindegewebe,  seröse  Er- 
giefsungen  in  den  Himventrikeln  und  venöse  Hyperämie  im 
Rückenmarkskanal  beobachtet. 

Nach  den  von  Danielssen  angestellten  mikroskopischen 
Beobachtungen  bestehen  die  beschriebenen  Knoten  der  Haut  zu 
Anfang  aus  einer  durchscheinenden  hellgelben  Masse,  die  sich 
in  mehrere  Richtungen  spaltet  und  ein  fibrilläres  Netz  bildet, 
in  welchem  eine  Menge  feiner  Kömchen  sich  findet,  die  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  opak  werden.  Später,  wenn  die  Knoten 
fester  und  brauner  geworden  sind,  ist  die  Grundmasse  mehr 
gelb  und  die  erwähnten  Spalten  derselben  sind  mit  ovalen 
oblongen  Zellen,  „etwas  gröfser  als  die  sogenannten  Entzün- 
dungskugeln*'   erfüllt;   sie  bestehen   aus   einer  dicken   ebenoi 
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durcKsicbt'  en  Membran  mit  einem  grofsen  dunkeln  grauen  Kern, 
worin  7  lj|is  8  deutliche  braune  Molecüle.  Der  Kern  ist  von 
der  Zellenmembran  durch  einen  unbedeutenden  Zwischenraum 
getrennt,  der  ihn  wie  ein  leuchtender  Ring  umgiebt.  Im  Beginn 
der  Erweichung  bestehen  die  Knoten  aus  einer  gelben,  weichen, 
homogenen,  unter  dem  Mikroscop  fast  amorphen  Masse,  in  der 
man  hie  und  da  einige  der  beschriebenen  Zellenkeme  sieht, 
aufserdem  eine  Menge  leuchtender  Molecüle  und  „Erweichungs- 
körperchen*'  von  verschiedener  Form  und  Gröfse.  Die  Haut 
selbst  ist  anränglich  über  den  Knoten  unverändert,  später  ist 
die  fibröse  Structur  der  Haut  vollständig  zu  einer  homogenen 
Masse  umgewandelt,  die  Schweifsdrüsen  sind  zerstört,  wie  auch 
die  Haarwurzeln  und  häufig  die  Talgdrüsen.  Gefafsausbreitungen 
finden  sich  in  den  erweichten  Knoten  nicht,  dagegen  entdeckt 
man  durch  Injeclionen  an  den  Stellen  der  Haut,  auf  welchen 
anfängUch  die  erwähnten  Flecken  waren,  eine  gröfsere  Menge  von 
Capillargefafsen;  die  ausgebildeten  Knoten'  zeigen  weniger,  aber 
gröfsere  Gefafse,  zwischen,  welchen  vorzugsweise  die  Zellen  liegen. 

Mit  dieser  Beschreibung  der  knotigen  Spedalskhed,  welche 
von  allen  in  Europa  bekannten  Fällen  der  Krankheit  hergeleitet 
ist  und  ihnen  entspricht  (s.  die  bei  Danielssen  und  BoecJiL 
p.  521.  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  von  Südeuropa), 
stimmt  in  der'  Hauptsache  auch  Pruner's  Darstellung  von 
Lepra  iuberosa  sive  ariiculorum.  (Die  Krankheiten  des  Orients. 
Erlangen  1847.  p.  164.)  Pruner  aber  vermischt  beide  Formen 
der  Spedalskhed,  die  knotige  und  die  anästhetische,  welche 
letztere' er  offenbar  mit  seiner  Lepra  ariiculorum  meint,  wo 
die  ganze  Wuth  der  Krankheit  sich  auf  die  Gelenke  wirft,  be- 
sonders auf  die  der  untern  Extremitäten,  die  zuletzt  abfallen. 
Es  ist  daher  erklärlich,  dafs  nicht  alle  Einzelnheiten  der  Be- 
schreibung übereinstimmen ,  was  namentlich  von'  der  anästheti- 
schen Form  gilt,  wo  Pruner  nicht  einmal  das  am  meisten 
charakteristische  Symptom,  die  Anästhesie  der  angegriffenen 
Theile,  beobachtet  hat. 

Wir  wollen  nach  dieser  kurzen  Darstellung  von  den 
Symptomen  der  knotigen  Spedalskhed  versuchen,  festzustellen, 

Arctat?  f.  pattioL  Anat.  Bd.  Y.  Hen  4.  2 
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weichen   Platz    man   der  Krankheit   in   unseni    nosologischen 
Systemen  anzuweisen  hat. 

Dafs  die  Spedalskhed  nicht  mehr  eine  Hautkrankheit  ist, 
als  z.  B.  Krebs  oder  Syphilis,  ist  nach  den  ausgebreiteten  ana- 
tomischen Veränderungen,  die  sie  im  Innern  des  Körpers  her- 
vorbringt, ganz  deutlich.  Das  Schicksal,  noch  zu  den  Haut* 
krankheiten  gezählt  zu  werden,  theilt  sie  jedenfalls  mit  diesen 
und  mehreren  constitutionellen  Krankheiten.  Eine  andre  Sache 
ist  der  Umstand,  dafs  die  Haut  hier  wegen  grofsen  Mangels 
an  Hautcultur,  worüber  man  in  allen  Wellgegenden  bei  den 
Elrkrankten  klagt,  der  Sitz  einer  Menge  von  Krankheiten  wird, 
besonders  impetiginöser  und  eczematöser  Ausschläge,  wovon 
jedoch  die  wenigsten  charakteristisch  für  die  Krankheit  sind. 
Zu  diesen  letzteren  mufs  man  die  eigenthümlichen,  aus  lauter 
Sarcoptesskelelten  bestehenden  dicken  braunen  Krusten  rechnen, 
die  sich  besonders  häufig  an  den  Handrücken  finden  (D.  ei  B. 
p.  214.,  ail.  plA\,  und  XXL),  sammt  den  unter  dem  Namen 
Morphea  nigra  in  älteren  Zeiten  beschriebenen  grofsen  unregel- 
mälsigen  dunkeln  Hautflecken,  die  später  zu  ausgedehnten  ober- 
flächlichen ttlcerirenden  Geschwüren  aufbrechen.  Nimmt  man 
dagegen  den  Bau  der  der  Krankheit  eigenthümlichen  Knoten, 
soweit  er  besonders  nach  Danielssen's  mikroskopischen  Be- 
obachtungen bekannt  ist,  so  sieht  man,  dafs  die  Knoten  in  der 
Beschaffenheit  und  Anordnung  ihrer  Elemente  am  meisten  über- 
einstimmen mit  dem  Krebs  oder  vielleicht  mit  den  Cancroid- 
geschwülsten,  wie  Virchow  (VerhdL  d.  physic-medic.  Gesellsch. 
Bd.  L,  S.  106.)  diesen  Begriff  restringiri  hat.  Man  sieht  nämlich 
eigenthümliche  Zellenbildungen,  die  in  Spalten  oder  kleinen 
Maschenräumen  in  einem  Stroma  von  fibrillärer  Beschaffenheit 
liegen.  Wie  indefs  diese  Zellen  zu  deuten'  sind,  ist  nach  der 
Besehreibung  von  Danielssen  nicht  ganz  klar.  Nach  den 
Abbildungen  zu  urtheilen  (PL  XXIV.  Siehe  auch  Nederlandsch 
Lanceiß  Jaarg.  IV.  48/49,  wo  ein  vollständiges  Referat  von 
D.  und  B.  sich  findet,  PL  IIL  Fig.  4.  5.  6.),  sollte  ich  am  meisten 
geneigt  sein,  sie  mit  den  knorpelartigen  Hohlraumsbildungen, 
die  Virchow  im  Krebs  beschrieben  bat  (die  endogene  Zellen- 
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bildung  im  Krebs,  dies.  Archiv  III.  197.),  zu  identificiren. 
Von  der  Schniltfläche  eines  vollkommen  ausgebildeten  Haut- 
knolens  läfst  sich  zwar  kein  Krebssafl  ausdrücken ,  wohl  aber 
eine  gelblich  weifse,  grütsartige  Masse.  Hierdurch,  wie  durch 
den  Bau  des  Stroma  und  das  Aussehen  der  Zellen  unterschdden 
sich  die  Knoten  der  Spedalskhed  hinreichend  von  Krebsge* 
schwülsten.  Man  weifs  indefs,  wie  viele  Uebergänge  es  giebt 
zwischen  den  von  Allen  als  Krebs  angesehenen  Geschwülsten 
und  den  Cancroiden,  zwischen  diesen  und  den  sarkomatösen, 
so  wie  den  Enchondromen.  Unter  diese  Bildungen  möchten 
vielleicht  auch  die  Knoten  der  Spedalskhed  gehören,  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  einem  parenchymatösen  Ex- 
sudat entstehen,  so  dafs  sich  in  diesem  in  eignen  Maschen- 
räumen ZeUen  ausbilden,  die  sich  vielleicht  durch  endogene 
Bildung  vermehren. 

Die  Erweichung  der  Knoten,  durch  welche  auch  die  be* 
nachbarten  Theile  ähnlich  destruiit  werden,  scheint  wenigstens 
zum  Theil  durch  Fettmetamorphose  vor  sich  zu  gehen.  Darauf 
deuten  „die  leuchtenden  Molecüle  imd  Erweichungskörperchen*^ 
die  sich  in  der  übrigens  amorphen  Masse  finden.  Welche  Pro- 
cesse  übrigens  hierbei  in  den  Knoten  geschehen,  ist  vorlaufig 
unbekannt  Die  Erweichimg  geht  nicht  nur  von  einem  einzelnen 
Punkt  in  den  Knoten  aus,  sondern  von  mehreren  Stellen  oder 
einer  gröfsem  Partie  auf  einmal.  Noch  weniger  studirt  ist  ein 
andrer  Procefs,  der  häufig  während  der  Krankheit  eintritt,  näm- 
lich die  Absorption  der  Knoten.  Aufserdem  dafs  die  Knoten 
in  einzelnen  Fällen  in  dem  Grade  ulceriren  können,  da£i 
alle  krankhaften  Producte  dadurch  entfernt  werden,  wodurch 
ein  einfaches  Geschwür  mit  weifsen  unebenen  festen,  etwas 
prominirenden  Narben  entsteht,  —  ein  Verhältnifs,  das  sich  be- 
kanntlich auch  bei  den  krebsigen  Geschwüren  findet,  —  so 
können  sie  auch  durch  einen  Absorptionsprocefs  ohne  Geschwiirs- 
bildung  entfernt  werden.  Dadurch  entsteht  dann  auch  eine  Art 
von  Narben,  aber  graulich-gelben,  runden,  weichen  und  in  die 
Haut  eingesenkten  (D  u.  B.  pLXX.).  Inwiefern  dieser  Procefs 
mit  der  Rückbildung  des  Krebses  zu  vergleichen  ist,  ob  auch 
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hier  die  Resorption  durch  eine  FetUnetamorphose  eingeleitet 
wird,  und  in  weichem  Verhältnifs  diese  weichen  Narben  zu  den 
festen  bindegewebsartigen  Narben  nach  einem  Cancer  reticularis 
stehen,  ist  noch  unbekannt.  Die  Absorption  geschieht  zuweilen 
sehr  geschwind  unter  Ausbildung  einer  acuten  Entzündung  oder 
einer  Anzahl  von  Knoten  in  innem  Organen;  mit  dem  Aufhören 
der  Entzündung  dagegen  bilden  die  Knoten  sich  gewöhnlich 
wieder  auf  der  Haut  aus.  Es  ist  anzunehmen,  dafs  das  Studium 
dieser  Verhältnisse  bessern  AufschluCs  über  die  Natur  der 
Affection  geben  und  von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  sein 
werde. 

Die  glatte  oder  anästhetische  Form  der  Spedalskhed  hat 
nach  D.  und  B.  p.  264.  immer  einen  chronischen  Verlauf  und 
eine  mittlere  Dauer  von  18^  Jahren.  Es  gehen  hier  beinahe 
dieselben  Prodromen  wie  in  der  knotigen  Form  voraus;  aber 
statt  der  beschriebenen  rothbraunen  Flecken  in  jener  entstehen 
hier  mehrere  nacheinanderfolgende  plötzliche  Ausbrüche  von 
Pemphigusblasen,  besonders  auf  den  Extremitäten.  Die  Blasen 
bersten  und  hinterlassen  oberflächliche  Geschwüre,  aus  denen 
runde  weifse,  in  der  Haut  etwas  vertiefte  Narben  hervorgehen. 
Diese  weifslichen  Narben,  sowie  einige  grofse  unregelmäfsige 
Flecken  von  hellerer  Farbe  als  die  gewöhnliche  Haut,  die  sich 
bisweilen  in  dieser  Form  zeigen,  sind  es,  welche  unter  dem 
Namen  Morphea  tdba  von  den  Alten  zusammengefafst  sind. 

Jetzt  folgt  eine  kürzere  oder  längere  Periode,  in  der  der 
Kranke  sich  wohl  befindet,  bis  sich  auf  irgend  einem  Punkte 
des  Körpers  eine  schmerzhafte  Hyperästhesie  ausbildet,  begleitet 
von  Schlaflosigkeit,  Unwohlsein  und  Abmagerung.  Diese  Hyper- 
ästhesie kann  lange  Zeit  dauern;  aber  wenn  sie  verschwindet, 
ist  auch  das  normale  Gefühl  an  diesen  Stellen  erloschen.  Die 
so  entstandene  Anästhesie  dehnt  sich  aus  und  wird  zuletzt 
absolut,  so  dafs  der  Kranke  sich  brennen  kann,  ohne  es  zu 
bemerken.  Die  Anästhesie  breitet  sich  auf  das  Gesicht  aus,  die 
Lippen  können  nicht  geschlossen  werden,  die  Augenlider  werden 
ektropisch,  die  Cornea  wird  unklar  und  es  erfolgt  Blindheit. 
Die  Sexualorgane  werden  ebenso  der  Sitz  der  Anästhesie,  wie 
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die  übrigen  Theile  des  Körpers,  wovon  natürlich  vermiftderter 
Geschlechtstrieb  die  Folge  ist^  was  nicht  in  der  knotigen  Form 
beobachtet  wird,  ungeachtet  die  knotige  Masse  auch  in  den 
Geschlechtotheiien  sich  absetzt.  An  den  Extremitäten  wird  auch 
die  Motilität  vermindert  mit  der  Aufhebung  der  Sensibilität; 
die  Finger,  Zehen,  ja  selbst  die  gröfseren  Glieder  stehen  krumm 
und  unbeweglich.  Endlich  bilden  sich  nach  einem  höheren 
Grade  von  Unwohlsein  gröCsere  gangränöse  Geschwüre  auf  der 
Fu&sohle;  die  Knochen  nekrotisiren  und  einzelne  Zehen  und 
Finger  werden  stückweis  durch  Ausstofsung  von  nekrotischen 
Phalangen  verkürzt  Diese  Nekrose  bildet  sich  gewöhnlich  unter 
heftigem  Fieber  und  bedeutender  Erkrankung  aus  und  kann 
auch  die  gröfseren  Knochen  der  Extremitäten  treflfen,  die  sammt 
den  mortifidrten  weichen  Theilen  abgestolsen  werden.  Bei  den 
Seclionen  findet  man  hier  im  Beginn  Atrophie  der  Haut  und 
der  Muskeln,  später  eine  seröse,  speckige  Infiltration  dieser 
Theile,  wie  bei  Tumor  albus y  die  NeWenscheiden  mit  einer 
albuminösen  Masse  infiltrirt,  die  Lymphdrüsen  hypertrophisch,  die 
Spinalvenen  hyperämisch,  in  Arachnoldea  cerebraüa  und  spi- 
naUs,  besonders  auf  der  hintern  Fläche  der  letzteren,  eine  albu- 
minöse  Exsudation  mit  Verwachsung  zwischen  dieser  Membran 
und  pia  mater  (s.  D.  et  B.  pl.  XXIII.  und  Nederl.  Lanc. 
pL  IV.).  Die  meduUa  spinalis  selbst  ist  sklerotisirt,  sogar  von 
knorpelartiger  Consistenz  und  atrophisch,  die  graue  Substanz 
mehr  gelblich.  Das  Organ  selbst  enthält  auch  nichts  Fremd- 
artiges, wogegen  die  graue  Substanz  weniger  Ganglienzellen 
als  im  Normalzustande  enthalten  soll;  auch  sollen  die  Nerven- 
primitivfasem  varicös  und  opak  sein  und  durch  Druck  kein 
Mark  (Neurine)  ausfliefsen  lassen  (D.  et  B.  p.  291.).  Die  Exsu- 
datmassen der  Meningen  bestehen  unter  dem  Mikroskope  aus 
einer  homogenen  diaphanen,  fein  fibrillären,  mit  Fettmolecülen 
vermischten  Masse;  ähnliche  Exsudate  fanden  sich  im  Gangüon 
Gasseri  und  im  Verlauf  des  Nervus  communicans  faciei  und 
mehrerer  Nerven.  Man  hat  auch  häufig  Exsudate  in  der  Pleura 
gefunden;  die  Leber  von  vermehrtem  Volumen,  unter  ihrer  Serosa 
kleine  Exsudatmassen.    Die  Nieren  zeigten  hier  oft,  wie  in  der 
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knotigen  Form,  die  Bright'sche  Degeneralion;  die  Milz  war 
auch  häufig  in  beiden  Arten  hypertrophisch,  ziemlich  weich. 

Nach  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Formen  und  anato- 
mischen Veränderungen,  welche  beide  Formen  der  Spedalskhed 
zeigen,  sollte  man  sie  leicht  als  zwei  verschiedene  Krankheiten 
ansehen  können;  aber  sie  sind  so  genau  mit  einander  verbun- 
den, dafs  die  meisten  Verfasser  bis  zu  den  letzten  Zeiten  sie 
als  dieselbe  Affection  beschrieben  haben.  Theils  kommen  sie 
nämlich,  obwohl  seltner,  bei  einem  und  demselben  Individuum 
verbunden  vor,  in  der  Regel  so,  dafs  sich  mit  der  knotigen 
Form  Symptome  der  anästhetischen  ausbilden,  während  jene 
zurücktritt  und  die  schon  abgelagerten  Knoten  resorbirt  werden; 
Iheils  kann  der  Vater  an  der  einen  Form  leiden,  während  der 
Sohn  an  der  andern  erkrankt,  theils  endlich  findet  sich  die 
aoästhetische  Form  nur  an  der  SteUe,  wo  die  häufigere  knotige 
verbreitet  ist.  Untersuchen  wir  die  Processe,  die  in  der  an- 
ästhetiscfaen  Form  stattfinden,  so  werden  wir  auch  wahrnehmen, 
dafs  die  Phänomene  der  beiden  Formen  sich  unter  ein  Grund- 
leiden vereinigen  lassen.  Die  Hauptsache  dabei  ist  offenbar 
eine  chronische  Entzündung  in  der  membranösen  Bekleidung 
der  Centralnervenapparate  und  einzelner  peripherischer  Nerven, 
so  wie  in  den  serösen  Häuten  überhaupt.  Daraus  können  so- 
wohl die  Hyperästhesien  als  Anästhesien,  wie  auch  die  Ernäh- 
rungsstörungen abgeleitet  werden.  Während  der  krankhafte 
Procefs  in  der  knotigen  Spedalskhed  mehr  die  peripherischen 
Theile,  die  parenchymatösen  Organe  trifft,  so  werden  hier  mehr 
die  centralen  Theile,  das  Nervensystem  vorzugsweise  angegriffen. 

Es  findet  sich  also  ein  polarer  Gegensatz  zwischen  diesen 
beiden  Vorgängen,  obschon  sie  in  einzelnen  Fällen  bei  demselben 
Individuum  vereint  werden  können.  Das  in  die  Arachnoidea 
gesetzte  Exsudat  erfahrt  nur  nicht  die  für  die  knotige  Spedalsk- 
hed eigenthümliche  Ausbildung,  was  vieUeicht  von  dem  lang- 
sameren Gang  des  Processes  herrühren  kann.  Ein  Analogon, 
obwohl  nicht  ganz  entsprechend,  haben  wir  in  der  Tuberculose, 
die  sich  theils  als  tuberculose  Ablagerung  in  die  parenchyma- 
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(Ösen  Organe  seigt,  tlieils  als  die  sogenannte  tuberculisirendc 
EnUündung  an  den  serösen  Häuten. 

Die  meisten  neuem  Verfasser,  wie  zuletzt  Pruner,  nehmen 
an,  dafs  die  Spedalskhed  auf  einer  eigenthümlichen  Dyskrasie 
beruhe,  ohne  diese  jedoch  genauer  analysirt  zu  haben.  Einen 
Versuch  in  dieser  Richtung  finden  wir  in  dem  dtirten  Buch 
von  D.  et  B.  ausgeführt  Nach  der  Anstellung  mehrerer  Blut«- 
analysen  nehmen  sie  nämlich  an,  dafs  eine  abnorme  Blutmi- 
schung, die  in  einem  absoluten  Ueberschufs  im  Blute  von  Al- 
bumm  und  Fibrin  besteht,  der  Spedalskhed  zu  Grunde  liegt 
Darauf  ist  ihre  ganze  Theorie  der  Krankheit  gebaut;  darauf 
bezieht  sich  noch  gegenwärtig  Danielssen  und  darauf  sind 
die  Versuche  basirt,  die  mit  ihrer  Behandlung  in  der  neuen 
Heilanstalt  für  Spedalskhed  bei  Bergen  angestellt  werden 
(s.  Danielssen's  Bericht  über  die  Wirksamkeit  dieses  Spitals 
im  Jahre  1850;  in  Norsk  Mag.  1852.  Bd.  VI.  p.  1.). 

Diese  Blutanalysen  sind  indefs  nach  Simon's  Methode 
ausgeführt,  die  überhaupt  so  unsicher  ist,  dafs  niemals  zwei 
Analysen  desselben  Blutes  das  gleiche  Resultat  liefern.  Die 
Analysen  differiren  außerdem  in  so  wesentlichen  Punkten  von 
allen  andern  genaueren  Blutanalysen  und  zeigen  übrigens  so 
viele  innere  Widersprüche,  dafs  ich  glaube,  man  muCs  neue 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  abwarten  und  von  den  bishar 
gelieferten  Resultaten  gänzlich  abstrahiren.  So  ist  das  spedf. 
Gewicht  des  Blutes  bisweilen  bedeutend  vermindert  gefunden, 
während  alle  festen  Bluttheile,  die  Salze  so  wie  die  organischen 
Bestandtheile,  vermehrt  gefunden  wurden,  z.  B.  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,046  im  Blute,  das  auf  1000  Theile  245  feste 
Theile  enthielt,  während  normales  Blut  ein  spec.  Gew.  von 
1,051  mit  190  festen  Bestandtheilen  hatte.  Femer  ist  in  1000 
Theilen  normalen  Blutes  gefunden:  Globulin  94,  Hämatin  3, 
und  im  Blut  bei  Spedalskhed  Verhältnisse  wie:  139  und  5, 
—  62  und  7,  —  39  und  6,  —  74  und  2;  während  die  Menge 
des  Hämatoglobulins  nach  den  gewöhnlichen  Analysen,  abge«» 
sehen  von  C.  Schmidts  Berechnung  der  Blutkörperch^, 
drca   140  ausmachte,  und  die  Menge  des  Globulins  in  einem 
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siemlich  bestiininten  Verhäitnifs  zu  der  Menge  des  Hämatins 
sieht.  Endlich  isl  die  Albuminmenge  in  1000  Theilen  normalen 
Blutes  =  72  gefunden,  in  der  Spedalskhed  dagegen  vermehrt 
bis  128,  ja  bis  135,  eine  Menge,  die  noch  sonst  durch  keine 
Analyse  gefunden  ist.  Gewöhnlich  hat  man  die  Menge  des 
Albumins  nicht  besonders  über  die  physiologische  Zahl  (63  bis 
70  nach  Scherer)  vermehrt  gefunden,  höchstens  bis  85. 

Ein  Umstand,  wodurch  man  sich  vielleicht  einen  Theil 
dieser  höchst  auffallenden  Verhältnisse  erklären  kann,  unter 
denen  ein  Theil  des  Globulins  wahrscheinlich  als  Albumin  be- 
rechnet ist,  ist  die  vertnehrte  Menge  von  farblosen  Blutkörper- 
chen, die  nach  D.  et  B.  in  dieser  Krankheit  vorkommt  So 
mub  man  wenigstens  die  p.  238.  vorkommende  Stelle  erklären 
,pdans  le  sa^^g,  d^pourvu  de  sa  fibrine,  nons  avons  con^ 
sfammeni  observe,  sous  le  microscope,  une  grande  foule  de 
cettules  imfguUireSß  assez  grof^des,  rempUes  de  moUeulee 
transparentes;  soi^s  douie  ees  celhiles  sont  des  globales  de 
eang,  non  encore  assez  deocloppes.**  Diese  vermehrte  Menge 
von  farblosen  Blutköqierchen  ist  nicht  allein  in  der  knotigen, 
sondern  auch  in  der  anästhetischen  Spedalskhed  beobachtet. 
Damit  kann  vielleicht  in  Verbindung  gesetzt  werden  die  oft 
beobachtete  Vergröfserung  der  Milz,  die  nicht  auf  vorausge- 
gangene intermittirende  Fieber  bezogen  werden  kann,  da  diese 
fast  niemals  in  Norwegen  vorkommen. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  mehrere  von  den  immer 
beobachteten  bedeutenden  Hypertrophien  der  Lymphdrüsen, 
welche  nicht  allein  aus  einer  möglichen  Infiltration  von  Exsu- 
datmasse in  die  Drüsen  abgeleitet  werden  können,  da  sie  sowohl 
in  der  anästhetischen,  als  in  der  knotigen  Form  der  Krankhdt 
beobachtet  sind.  Ich  glaube  sonach,  dafs  man  mit  gröiserer 
Sicherheit  einen  leukämischen  Zustand,  ab  eine  Vermehrung 
des  Albumins  im  Blute  bei  der  Spedalskhed  annehmen  kann. 
In  welchem  Verhältnisse  diese  Leukämie  zu  der  Krankheit  steht, 
Bxub  natürlich  noch  unentschieden  bleiben.  Man  kennt  diese 
Entwicklungsverhältnisse  des  Blutes  noch  zu  wenig,  ungeachtet 
mehrerer  Arbeiten  darüber  von  Virchow,  Bennet  u.  s.  w.. 
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und  ieh  will  nur  daran  erinnern,  daCs  man  auch  bei  Phihisis 
iubercuhsa  eine  vermehrte  Menge  farbloser  Blutkörperchen 
beobachtet. 

Durch  diese  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  in  der  Leisten- 
gegendy  den  Achselhöhlen  und  am  Halse  erhält  diese  knotige 
Spedalskhed  in  noch  einem  Punkte  Aehnlichkeit  mit  der  söge* 
nannten  Elephantiasis  Arabum,  die  schon  im  Jahre  1784  von 
James  Hendy  (a  ireaiise  on  ihe  glandulär  disease  of 
Barbadoes)  in  eine  krankhafte  AfiecUon  der  Lymphdrüsen  ge* 
setzt  ist  Wenn  diese  hypertrophische  Induration  der  Haut  im 
Gesicht  ihren  SitK  hat,  so  erhält  dieses  eine  groCse  Aehnlichkeit 
mit  den  intensiven  FäUen  der  knotigen  Spedalskhed;  es  entsteht 
eine  wahre  faeies  leonina,  eine  Leontiasis,  eine  Benennung, 
welche  ohne  Unterschied  auf  diese  beiden  Affectionen  ange- 
wendet ist,  daher  die  häufigen  Verwechslungen  von  älteren 
und  neueren  Verfassern.  G.  Simon  (Hautkrankh.  Berlin  185L 
p.  289.)  giebt  sogar  unter  Elephani.  Graecorum^  Lepra  iube" 
rosa  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Kopfes  eines  in 
Romberg*s  Poliklinik  an  Elephantiasis  gestorbenen  Mannes. 
Untersucht  man  aber  die  KranUieitsgeschichte  und  die  bei  der 
Section  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  (Klinische 
Ergebnisse  v.  Henoch  und  Romberg.  Berl.  1846.  p.  195.), 
so  geht  hervor,  dals  dies  ElepAaiMasis  Arabum  ist.  Es  fanden 
sich  keine  eigentlichen  Knoten  in  der  Haut,  nur  hypertrophische 
Falten  und  seröse,  Tumor  albus  ähnliche  Infiltration;  in  den 
innem  Organen  waren  keine  Knoten,  wie  in  der  Spedalskhed; 
die  Lymphdrüsen,  Lymphgefafse,  so  wie  die  Milz  waren  dagegen 
hypertrophisch.  Vergleicht  man  die  von  Romberg*s  Fall 
gegebene  Abbildung  mit  einer  Abbildung  auf  PL  I.  bei  Alard 
{de  Pinflammation  des  vaissea%u:  absorbans-lymphaiiques, 
dermo'ides  et  sous-coutauesm  Paris  1824.),  femer  mit  einer 
Gypsbüste  einer  ähnlichen  AfTecüon,  die  in  der  Würzburger 
pathologisch  -  anatomischen  Sammlung  aufbewahrt  wird  und 
endlich  mit  Pruner's  Fall  von  Elephant.  faciei  (i.  c.  p.333. 
Fig.  III.),  so  hat  man  einen  hübschen  Uebergang  von  den  der 
knotigen  Spedalskhed  mehr  ähnlichen  Gesichtshauthypertrophieen 
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KU  den  Affectionen,  welche  dem  reinen  Barbadoes^leg  und  der 
Elephofii.  Mcroii  ganz  an  der  Seite  stehen.  Beide  Krankheiten, 
Elcph.  Graecorum  und  Arabum,  kommen  häuGg  an  denselben 
Localitaten  vor;  so  in  Aegypten,  wo  Larrey  {MAnoires  T.  II. 
p.  68  Ut  110.)  sie  vollständig  confundirt  hat,  während  Pruner 
mit  Bestimmtheit  seuie  Lepra  iuberoaa  von  Eleph.  (d.  h. 
Arabum)  scheidet.  Beide  Krankheiten  müssen  auch  wesent- 
lich getrennt  werden,  was  die  anatomischen  Charaktere  betriSl, 
wenngleich  sie  einige  ätiologische  IVfomente  gemein  haben*). 
Die  in  Spiritus  schon  lange  aufbewahrte  Kopfhaut  von  der 
Würzburger  facies  leoninu  war  mit  einer  Menge  warzenähn- 
licher runder  Knoten  besetzt  und  von  der  Region  des  rechten 
Ohres*  bis  zum  Kinn  fanden  sich  mehrere  grofse  gefurchte 
Knoten  oder  Falten,  die  über  den  Hals  herabhingen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Spiritus -Präparates  zeigten 
sich  die  kleineren  Knoten,  einige  atheromatöse  Cysten  ausge- 
nommen, wie  auch  die  gröfseren  Hautprotuberanzen  bestehend 
hauptsächlich  aus  Bindegewebsbündeln  und  einigen  elastischen 
Fasern,  in  welche  eine  feinkörnige,  etwas  fibrilläre  Masse  em- 
gelagert  war,  die  durch  Zusatz  von  Essigsäure  ein  dichteres, 
mehr  fibröses  Aussehen  annahm.  Diese  Elemente  erstreckten 
sich  fast  bis  zur  Oberhaut,  so  dafs  sich  unter  dieser  nur  eine 
äufserst  dünne  Schicht  von  normalem  Coriumgewebe  fand.  Die 
Haare  waren  überall  in  voller  Ausbildung. 


Die  Spedakkhed  ist  in  Norwegen  über  den  ganzen  Küsten- 
strich der  Stifte  von  Bergen  und  Drontheim,  sowie  Nordland 
und  Finnmarken  ausgebreitet.  Sie  kommt  am  häuGgsten  vor 
im  südlichen  Amte  von  Bergen,  wo  nach  der  Volkszählung 
von  1845  auf  272  Einwohner  ein  von  der  Krankheit  Befallener 
kam.  Nach  derselben  Zählung  gab  es  im  ganzen  Reich  1122 
Erkrankte,  eine  Zahl,  die  indefs  ganz  sicher  zu  gering  ist  (D.  et 

*)  Hierbei  oiuls  ich  an  den  von  V  ii  cbo  w  angeführten  Fall  von  iibroiden 
Geschwülsten  in  oder  unter  der  Haut,  die  durch  3  Generationen 
erblich  waren,  erinnern  (Arch.  Bd.  I.,  p.  226.). 
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B.  p.  372.).  Da  man  nach  späteren  Untersuchungen  an  einzelnen 
Stellen  eine  weit  gröfsere  Anzahl,  als  in  jener  Zählung  ange* 
geben,  gefunden  hat  und  die  Krankheit  immer  in  Zunahme  be- 
griffen ist,  so  nimmt  das  pathgebende  Comite  des  Departements 
für  das  Innere  an^  dafs  die  Zahl  der  Ergriffenen  im  ganzen 
Lande  zu  Ende  des  Jahres  1850  auf  wenigstens  1500  ange- 
schlagen werden  mufs  (Norsk  Mag.  Bd.  V.  p.  372.).  Während 
die  Spedalskhed  in  den  meisten  Ländern  Europas  seit  dem 
Mittelalter  ausgerottet  ist,  hat  sie  also  in  Norwegen  noch  eine 
bedeutende  und  immer  zunehmende  Ausbreitung.  Der  wesent- 
lichste Grund  hierfür  liegt  ohne  Zweifel  in  der  erblichen  Fort- 
pflanzung der  Krankheit.  D.  et  B.  nehmen  (p.  33^.)  nach  Unter- 
suchungen, angestellt  an  213  Individuen  im  St  Jörgens-Hospital 
in  Bergen  an,  dafs  die  Krankheit  bei  183  ererbt  ist  und  nur 
bei  28  spontan  entstanden.  Von  diesen  185  erblichen  Fällen 
kamen  104  auf  die  Mütter,  81  auf  die  Väter.  Die  erbliche 
Anlage  kam  in  58  Fällen  zum  Ausbruch  bei  der  ersten  Gene- 
ration, in  98  bei  der  zweiten,  in  8  bei  der  dritten  und  in  21 
bei  der  vierten.  Das  genannte  Medicinalcomite  glaubt  indefs 
dies  Verhältnifs  als  zu  hoch  angesetzt,  und  Professor  Conradi 
(Norsk  Mag.  Bd.  V.  p.  560.)  giebt  an,  dafs  unter  1 14  Personen, 
die  außerhalb  dieses  Hospitals  lebten,  die  Erblichkeit  bei  62 
erwiesen  war,  spontane  Ausbildung  dagegen  bei  22,  und  bei  30 
konnte  keine  sichere  Kunde  erhalten  werden.  Man  sieht  wenig- 
stens, eine  wie  bedeutende  Rolle  die  Erblichkeit  in  dieser  Krank- 
heit spielt,  und  wie  bedeutend  dadurch  ihre  Propagation  beför- 
dert wird,  besonders  da  die  Fortpflanzungsfahigkeit  im  Anfange 
der  Krankheit  gar  nicht  vermindert  ist.  Viele  Erkrankte  gehen 
auch  Ehen  ein,  um  sich  eine  Pflege  zu  sichern,  wenn  sie 
durch  die  Verwüstungen  der  Krankheit  aufser  Stande  gesetzt 
sind,  für  sich  selbst  zu  sorgen  und  sie  durch  ihr  abschreckendes 
AeuOsere  auf  andre  Weise  keine  Hülfe  haben  würden. 

In  einem  District  sind  so  von  373  Kranken  107  verheiralhet. 
Die  Momente,  die  durch  eine  erbliche  Anlage  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  bringen,  sind  nach  den  neuesten  Beobachtern  ein 
Aufenthalt    an    Stellen   mit   einem    feuchten    Seeklima,    arme 
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enge  und  schmutzige  Wohnungen,  schlechte  und  oft  durch- 
näüste  Bekleidung,  Erfrierung  einzehier  Theile,  ungesunde  und 
einförmige  Lebensweise  und  Lebensmittel,  unter  denen  man 
besonders  Fische  für  nachtheilig  gehalten  hat.  Alle  diese  Po* 
tenzen  finden  sich  in  reichlichem  Maafse  in  den  Küstenstrichen, 
in  welchen  die  Krankheit  zu  Hause  ist,  vereinigt.  Kann  da- 
gegen eine  Person,  von  kranken  Aeltern  geboren,  diesen  schäd- 
lichen Einwirkungen  entgehen,  so  zeigt  sich  die  Krankheit  häufig 
nicht  bei  ihr,  wogegen  sie  wieder  bei  ihren  Kindern  auftreten 
kann,  wenn  diese  sich  den  genannten  Gelegenheitsursacfaen 
aussetzen.  Das  Alter,  in  welchem  die  Spedalskhed  gewöhnlich 
ausbricht,  ist  ^as  2te  Lebensdecennium.  Danach  zeigt  sie  sich 
häufig  zwischen  20  und  30  Jahren.  Sichere  Nachrichten  dar- 
über, dafs  die  Krankheit  schon  von  Geburt  an  vorkommt,  hat 
man  nicht.  D.  et  B.  vermuthen  indefs  (p.  329.),  daCs  es  sich 
in  einzelnen  Fällen  so  verhielt  Der  Ausbruch  der  Krankheit 
ist  niemals  nach  dem  60sten  Jahre  beobachtet 

Als  Ursachen,  welche  den  spontanen  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  Individuen,  deren  Familie  bis  dahin  frei  war,  veran- 
lassen, hat  man  gewöhnlich  dieselben  Potenzen  angenommen, 
die  den  Uebergang  der  erblichen  Anlage  in  Krankheit  befördern. 
Da  indeCs  diese  Potenzen  auf  die  Menge  der  Bewohner  an  der 
Westküste  Norwegens  ebensowohl  in  den  Orten  thätig  sind, 
wo  die  Krankheit  ausgebreitet  ist,  als  dort,  wo  sie  nicht  vor- 
kommt, und  da  man  sie  sich  nur  bei  denen  spontan  entwickeln 
sieht,  welche  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist^ 
leben  oder  gelebt  haben,  so  hat  man  sehr  gewöhnlich  die  Ein- 
wirkung eines  Contagiums  statuirt  Der  Glaube  daran  war  von 
der  Zeit,  da  die  Juden  von  Aegypten  auswanderten,  bis  zum 
Mittelalter  allgemein  verbreitet.  Deshalb  sonderte  man  die 
Kranken  in  den  überall  errichteten  Leproserien  streng  ab.  Durch 
diese  Veranstaltungen  rottete  man  im  gröfsten  Theil  von  Europa 
die  Krankheit  aus,  besonders  wohl  durch  die  vermittelst  der 
Isolirung  der  Kranken  verhinderte  erbliche  Propagation.  Die 
Annahme  eines  Contagiums  (s.  D.  et  B.  p.  87.)  findet  sich  indefs 
auch  bei  den  Verfassern  neuerer  Zeit,  und  die  Uneinigkeit  liegt 
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hauptsächlich  in  der  Unklarheit,  die  über  den  Begriff  Contagio- 
sität  herrscht.  Die  zwei  genannten  norwegischen  Verfasser 
verneinen  die  Contagiosität  (p.  341.).  Pruner  nimmt  an,  dafs 
die  Contagiosität  der  Spedalskhed  von  ihrem  frühem  Maximum 
auf  ein  Minimum  herabzusetzen  ist  (p.  173.).  Was  die  Spedalsk- 
hed in  Surinam  betrifft,  wo  schon  früher  Schilling  {de  lepra 
commetiiationea.  Lugduni  Balav.  1778)  die  Ansteckungsfahigkeit 
in  ihrer  vollen  Ausdehnung  behauptete,  so  hat  das  niederlän- 
dische Institut  ( Verslagen  over  de  Lepra  te  Suriname  in 
Tijdschrifi  voor  de  wissen  naiurhundige  Wetensckappen. 
Amsterdam  1851.  p.  237.)  noch  dieselbe  bestimmte  Meinung. 
Deshalb  schlägt  das  Institut  aufser  besserer  Wohnung  und 
Bekleidung  nebst  gröfserer  Sorge  für  Reinlichkeit  unter  den 
Negern  als  hauptsächliches  Mittel  gegen  die  auch  dort  immer 
mehr  um  sich  greifende  Krankheit  eine  strenge  Absonderung 
der  Befallenen  von  den  Gesunden  vor.  Auch  das  norwegische 
Volk  beginnt  in  den  befallenen  Districten  mehr  und  mehr  die 
Ansteckungsfähigkeit  anzunehmen,  ungeachtet  der  vielen  Vor* 
Stellungen,  die  dagegen  gemacht  sind.  Das  norwegische  Medi- 
cinalcomite  neigt  auch  in  seinem  Bericht  über  die  Krankheit 
zu  der  Annahme  von  der  Möglichkeit  einer  Infection  in  dieser 
Krankheit  {Norsk  Mag.  Bd.  V.  p.  368.). 

Der  Districtsarzt  Holmsen  in  Posen,  der  Halbinsel,  welche 
gegen  Westen  den  Meerbusen  von  Drontheim  vom  Meere  ab- 
scheidet, hat  über  diesen  Punkt  eine  Reihe  interessanter  Beob- 
achtungen gemacht,  die  diese  Verhältnisse  beleuchten,  weshalb 
ich  sie  genauer  durchgehen  werde  (s.  Holmsen's  Bericht  in 
Norsk  Mag.  Bd.V.  p.433.). 

Die  klimatischen  und  socialen  Verhältnisse  in  Fosen  sind 
beinahe  dieselben,  wie  an  den  meisten  Orten  der  norwegischen 
Westküste;  so  ist  das  Wetter  kalt  und  feucht,  aber  besonders 
wechselnd  und  Sturm  sehr  gewöhnlich.  Des  Winters  ist  stätiges 
Frostwetter  mit  klarer  Luft  sehr  selten;  dagegen  Nebel  und 
Regen  gewöhnlich.  Der  Schnee  liegt  in  Folge  hiervon  niemals 
dauernd.  Die  Häuser  der  Bauern  geben  gewöhnlich  nicht  den 
nöthigen  Schutz  gegen  den  alles  durchdringenden  Westwind; 
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die  meisten  der  Einwohner  leben  vorzugsweise  von  Fischerei 
und  Schi0Tahrt.  Die,  welche  an  der  Küste  wohnen,  wo  es 
kaum  bestellbares  Land  giebt,  leben  durchaus  von  der  See. 
Der  kleinste  Theil  der  Bewohner,  nämlich  in  den  innem  Thal- 
strecken, lebt  nur  von  Ackerbau  und  Viehzucht  Die  Kleidung 
ist  insofern  nicht  passend  für  diese  rauhen  Gegenden,  als  man 
immer  auf 'dem  Körper  Leinwand  trägt;  auCsen  aber  wollene 
Stoffe,  die  Männer  auch  häufig  Leder  und  Pelze.  Die  Vermö* 
gensverhältnisse  sind  wegen  der  Leichtigkeit,  durch  die  Fischerei 
Geld  zu  erwerben,  ziemlich  gut  und  gleichmäfsig  vertheilt  Die 
Nahrungsmittel  sind  ausreichend  gut,  bestehen  aus  Fisch,  Mehl- 
speisen und  Fleisch.  Wohl  lebt  der  Seebauer  mehr  von  Fisch 
als  der  Landbauer,  aber  er  ifst  die  Fische  stets  frisch  oder 
frisch  gesalzen.  Die  Hautcultur  dagegen  steht  bei  Allen  sehr 
tief  und  jede  Art  von  Bädern  ist  ungekannt.  Die  Spedalskhed, 
die  vor  50  Jahren  ziemlich  selten  in  Fosen  war,  ist  jetzt  in 
hohem  Grade  über  den  ganzen  District  ausgebreitet;  sie  ergreift 
alle  drei  erwähnten  Klassen  der  Bevölkerung,  ohne  dafs  man 
irgend  einen  Unterschied  zwischen  Seebauer  und  Landbauer 
sehen  kann.  Die  Krankheit  findet  sich  ebensowohl  auf  den 
Scheren  im  Meere,  wie  in  den  Fiorden  und  in  den  Thälem; 
sie  ist  aber  nicht  überall  gleichmäfsig  vertheilt  Die  meisten 
und  grölsten  Strecken  am  Meere,  in  den  Fiorden  und  in  den 
Thälem  sind  gänzlich  von  der  Krankheit  verschont,  während 
es  wiederum  ganze  Fiorde,  Thäler  und  Küstenstrecken  giebt, 
wo  sie  sehr  verbreitet  ist.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Holmsen  hat  nämlich  die  Spedalskhed  eine  entschiedene 
Neigung,  in  ihrem  freien  natürlichen  Zustand  abgeschlossene 
Kreise  zu  bilden,  wo  sie  ganz  dominirend  auftritt,  aufserhalb 
welchen  sie  aber  nur  wenig  oder  gar  keine  Macht  zu  haben 
scheint  In  diesen  Kreisen,  welche  die  Heimath  und  den  Heerd 
der  Krankheit  bilden,  sieht  man,  dafs  die  Spedalskhed  zunimmt, 
indem  die  Zahl  der  Kranken  sich  hier  sowohl  durch  Vererbung 
als  durch  spontane  Entwicklung  vermehrt,  und  von  diesen 
Kreisen  breitet  die  Krankheit  sich  zu  andern  Orten  aus,  was 
indels  nicht  durch  eine  continuirliche  Ausdehnung  der  Grenzen, 
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sondern  durch  Sprünge  weit  aufserhalb  des  Kreises  geschieht. 
So  werden  neue  Mittelpunkte  gebildet  dadurch^  dafs  ein  init  An- 
lagen zu  der  Krankheit  gebomes  Individuum  von  dem  ursprüng- 
lichen Heerd  zu  einem  andern  Ort  auszieht  Hier  bricht  die 
Krankheit  aus^  vermehrt  kich  durch  Vererbung  und  schliefslich 
durch  spontane  Ausbildung.  Diese  Heerde  sind  nicht  stationär; 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  hören  sie  auf  der  Ursprung* 
liehen  Stelle  auf,  während  die  Krankheit  an  andern  Stellen, 
wo  die  erbliche  Anlage  sich  ausbildet,  ausbricht.  Nur  innerhalb 
der  hier  beschriebenen  Heerde  hat  Holms en  eine  spontane 
Ausbildung  der  Krankheit  beobachtet.  Wenn  ein  solcher  Heerd 
an  einem  Ort  erloschen  ist,  so  hat  er  niemals  beobachtet,  dafs 
er  sich  retablirt  hat;  er  glaubt  auch  nicht,  dafs  es  je  geschieht. 
Er  hat  nämlich  eine  gradweise  Zunahme,  Culmination  und  Ab- 
nahme im  Heerde  gesehen.  Wie  eben  während  der  Culmi- 
nation die  spontanen  Fälle  entstehen,  so  scheint  die  gradweise 
Abnahme  zuletzt  einen  Punkt  zu  erreichen,  wo  jede  Nahrung 
für  den  Heerd  an  diesem  Ort  erschöpft  ist.  Die  Disposition 
zur  acquirirten  Spedalskhed  kann  dann  nicht  mehr  erworben 
werden  und  selbst  die  vorhandene  erbliche  Disposition  scheint 
zuletzt  nicht  mehr  in  Krankheit  ausbrechen  zu  können.  Es  ist 
daher  einleuchtend,  weshalb  die  Topographie  der  Spedalskhed 
sich  inmier  ändern  mufs,  weshalb  man  in  Fosen  z.  B.  die 
Krankheit  jetzt  nicht  mehr  an  denselben  Orten,  wie  vor  20  bis 
40  Jahren  findet.  Die  Heerde  können  eine  gröfsere  oder  kleinere 
Ausdehnung  haben,  sind  aber  in  Vergleich  mit  den  dicht  be- 
wohnten Gegenden  der  fruchtbaren  Länder  Europa's  immer  sehr 
grofs.  Sie  können  ungefähr  einen  Flächenraum  von  ^  bis  1 
Quadratmeile  einnehmen,  und  ihre  Grenzen  sind  immer  durch 
die  geographische  Lage  des  Orts  bestimmt  Um  das  Gesagte 
besser  zu  erläutern,  werde  ich  eine  Beschreibung  eines  solchen 
Heerdes  geben,  nämlich  des  Brandsfiord  im  Bjömöer  Kirchspiel. 
Es  ist  ein  ziemlich  enger  Fiord,  rings  von  hohen  Gebirgen 
scharf  begrenzt;  am  Ende  des  Fiords  befindet  sich  ein  kleines 
Thal,  durch  das  ein  Bergstrom  m  die  See  fliefst  Hier  waren 
vor  50  Jahren  keine  Erkrankte,  als  Ole  Isaksen  von  Osensogn, 
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einein  Filialkirchspiel  zu  Bjömöer,  auf  den  Bauerhof  Ström 
übersiedelte.  Seine  Aeltem  litten  an  der  Spedalskhed,  er  selbst 
ist  aber  immer  wohl  gewesen;  dagegen  erkrankte  seine  Tochter 
Elen  vor  18  Jahren^  darauf  deren  ältere  Schwester  Gunild 
Halsvig  vor  15  Jahren.  Vor  12  Jaliren  brach  die  Krankheit 
bei  Ole's  Sohn,  Isak,  aus  und  gleichzeitig  bei  Marcus 
Fosbacken,  der  an  mehreren  Stellen  Björnöers,  wo  die  Spe- 
dalskhed  herrscht,  Verwandle  hat.  Es  ist  daher  möglich,  dals 
seine  Aeltem  ergriflfen  waren,  er  selbst  halte  damals  seit  einigen 
Jahren  in  Brandsfiorden  sich  aufgehalten.  Vor  8  Jahren  er- 
krankte Marit,  die  Tochter  Gunilds,  und  zuletzt,  vor  5  Jah- 
ren, Ole  Hops  lad,  der  nach  Brandsfiorden  aus  dem  fernen 
Oesterdalen  eingewandert  war.  Oeslerdalen  liegt  an  der  schwe- 
dischen Grenze,  südlich  von  der  Bergkette  Do  vre,  wo  die 
Krankheit  niemals  geherrscht  hat  und  wo  Ole's  ganze  FamiUe 
wohnt.  An  diesem  „Heerd"  war  also  anfänglich  1  Erkrankter 
in  3  Jahren,  dann  2  in  3  Jahren,  später  4  in  4  Jahren,  und 
5  in  3  Jahren,  zu  welcher  Zeit  der  ohne  Zweifel  erworbene 
Fall  entstand  und  die  Krankheit  an  diesem  Ort  mit  6.  Ange- 
griffenen culminirte.  Später  hat  die  Zahl  rasch  abgenommen, 
indem  Ole  Isaksen's  Kinder,  Isak,  Elen  und  Gunild  ge- 
stoiben  sind;  so  dafs  im  Jahre  1848  nur  3  von  der  Spedalsk- 
hed  Befallene  im  Heerd  waren. 

Diese  Beobachtungen  können  zu  mehreren  interessanten 
Betrachtungen  Anlafs  geben,  wenn  sie  sich  auch  für  die  übrigen 
Orte,  wo  die  Krankheit  vorkommt,  als  güllig  bewähren.  Sie 
zeigen,  dafs  die  Spedalskhed  als  eine  contagiöse  Krankheit  an- 
gesehen werden  mufs.  Man  mufs  nämlich  hier  ein  Contagium 
annehmen,  insofern  die  Anlage  zu  der  Krankheit  niemals  ohne 
einen  Aufenthalt  an  Stellen,  wo  mehrere  davon  Ergriffene 
gleichzeitig  leben,  erworben  werden  kann;  indem  die  Krankheit 
niemals  spontan  ausbricht,  ehe  sie  sich  durch  erbliche  Anlage 
an  einem  Ort  ausgebildet  hat,  oder  nachdem  die  Ergriffienen 
gestorben  oder  von  dem  Orte  fortgezogen  sind.  Der  Grund 
der  erworbenen  Anlage  kann  also  nicht  allein  in  territorialen 
oder  klimatischen  Verhältnissen  gesudit  werden,  mufs  vielmehr 
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eine  gewisse  Relaiion  zu  den  früher  von  der  Krankheit  ergriffenen 
Individuen  haben.  Und  unter  Oontagium  versteht  man  ja  einen 
Fermentkörper,  der  sich  in  lebenden  Organismen  ausbildet,  von 
Individuum  zu  Individuum  übertragbar  ist  und  hier  dieselbe 
Reihe  von  Veränderungen  hervorbringt,  die  in  dem  Organismus 
sich  fanden,  von  dem  er  ausging.  Aber  man  kann  auch  nicht 
den  localen  Verhältnissen  allen  Einflufs  absprechen,  wenn  es 
sich  bestätigen  sollte,  dafs  die  Spedalskhed  sich  nicht  einmal 
bei  vorausgegangener  erblicher  Anlage  an  den  Stellen  aus- 
bilden kann,  wo  sie  früher  geherrscht,  aber  ihre  Culmi- 
nation  durchgemacht  hat  und  ausgestorben  ist,  wo  also  alle  die 
Krankheit  erregenden  Potenzen  absorbirt  sind,  oder  wo  die  für 
diesen  Ort  specifischen  schädlichen  Einflüsse  durch  Gewohnheit 
ihren  Reiz  verloren  haben,  und  also  nicht  mehr  als  äufsere 
occasionelle  Ursachen  der  Krankheit  wirken  können.  Das  Con- 
tagium  der  Spedalskhed  ist  nämlich  von  allen  andern  Contagien 
darin  verschieden,  dafs  es  für  sich  allein  nicht  die  Krankheit 
hervorbringen  kann,  sondern  nur  die  Anlage  dazu;  dafs  es  also 
noch  einer  äufsern  Potenz  bedarf,  um  den  Ausbruch  zu  be- 
wiiken.  Das  hat  auch  Holmsen  ausdrücklich  bemerkt,  und 
dieser  Umstand,  mit  den  erwähnten  localen  Verhältnissen  ver« 
bunden,  hat  ihn  wohl  dazu  gebracht,  die  Spedalskhed  als  mias- 
matisch anzusehen,  ungeachtet  er  die  Kranken  als  gefahrlich 
(ür  die  Gesunden  erklärt  Die  gewöhnliche  Gelegenheitsursache 
ist  nach  ihm  Erkältung,  wozu  die  erwähnten  Verhältnisse  jener 
Gegend  reichlichen  Anlafs  geben,  indem  die  meisten  Menschen 
in  ihrer  Jugend  als  Hirten,  Fischer  u.  s,  w.  im  Freien  leben. 
Die  gewöhnUche  Zeit,  die  an  dem  Krankheitsheerd  zugebracht 
werden  mufs,  damit  die  Disposition  jenen  Grad  erreicht,  dals 
eine  äubere  Ursache  den  Ausbruch  der  Krankheit  hervorbringen 
kann,  ist  3  bis  5  Jahre. 

Vielleicht  mufs  man  aus  diesem  Grunde  das  Contagium 
bei  der  Spedalskhed  nicht  gerade  als  einen  Fermentkörper  be- 
trachten, der,  von  einem  Individuum  zum  andern  übertragen, 
in  das  Blut  aufgenommen  vnrd  und  hier  seine  Wirkungen  her- 
vorruft. Vielmehr  hake  ich  dasselbe  für  eine  Aeufserung  der- 
Arclüv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  V.  Hft.  4 .  3 
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selben  Nalurkraft,  von  der  mehrere  erbliche  pathologische  Ver- 
hältnisse abhängen,  und  die  Virchow  in  seiner  Abhandlung 
über  den  pueiperalen  Zustand  (die  puerperalen  Krankheiten;  in 
den  Verhdlg.  d  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  Berlin.  Bd.  III.  p.  151.) 
das  Mysterium  der  Erregung  von  gleichartiger  Bewegung  ohne 
Ende  nennt.  Wie  man  nämlich  hier  unterscheiden  mufs  zwi- 
schen der  immanenten  Ursache,  die  die  bestimmte  Organisation 
angiebt,  und  den  Bedingungen,  worunter  die  Ursache  diese 
nach  einer  bestimmten  Richtung  angelegte  Organisation  zur 
Realisation  bringt,  so  sieht  man  auch  in  der  Spedalskhed,  in 
der  ererbten  wie  in  der  erworbenen,  dafs  in  beiden  Fällen  diese 
immanente  Ursache  sich  als  eine  Krankheitsanlage  findet,  die 
besonderer  Bedingungen,  Gelegenheilsursachen,  bedarf,  um  die 
Anlage  zur  Krankheit  zu  bringen. 

Syphilis  wird  als  eine  Krankheit,  die  ererbt  werden  kann, 
und  die  der  Fötus  mit  sich  zur  Welt  bringen  kann,  angesehen. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Pocken.  In  diesen  Krank- 
heiten ist  dann  die  ererl)te  Aflection  schon  beim  Fötus  im 
Mutterleibe  zur  Krankheit  ausgebildet.  Mit  andern  erblichen 
Krankheiten,  z.  B.  mit  dem  Krebs  und  der  Tuberculose,  verhält 
es  sich  dagegen  anders.  Hier  wird  nur  die  Anlage  zur  Krank- 
heit ererbt,  die  sich  erst  bei  später  hinzutretenden  äulsem  Po- 
tenzen, z.  B.  Erkältung,  bei  den  Entwicklungsepochen,  ausbildet. 
Bei  den  ersten  Krankheiten  mufs  man  annehmen,  dafs  ein  wirk- 
licher Gifistoff,  ein  Fermentkörper,  von  dem  Blute  der  Mutter 
direct  in  das  Blut  des  Fötus  übergeführt  wird,  dafs  eine  Blut- 
infection  stattfindet  Bei  den  letztern  dagegen  kann  man  nicht 
einen  sich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  in  einem  transitori- 
sehen  Gewebe,  wie  das  Blut  ist,  aufhaltenden  fremden  Stofif 
annehmen,  der  erst  in  bestimmten  Epochen,  z.  B.  der  klimakte- 
rischen Periode,  der  Pubertät  u.  s.  w.,  seine  Wirkung  ausübt. 
Man  mufs  daher  die  Wirksamkeit  des  genannten  Entwicklungs- 
gesetzes annehmen  und  eine  in  einer  bestimmten  Richtung  schon 
von  der  Conception  angelegte  Organisation  in  den  festen  Theilen, 
die  sich  indefs  erst  später  unter  günstigen  äufsem  Bedingungen 
zur  Wirklichkeit  ausbildet  und  als  Krankheit  hervortritt.    Unter 
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diese  Kategorie  gehört  auch  das  erbliche  Verhältnifs  bei  der 
Spedalskhed.  Auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  dem  im  Uterus  ein- 
geschlossenen Embryo,  sind  die  Syphilis  und  die  Pocken  auch 
bei  erwachsenen  Menschen  ansteckend  durch  Blutinfection,  wo- 
durch die  Krankheit  ausbricht,  ohne  einer  Gelegenheitsursache 
zu  bedürfen.  Können  wir  nicht  in  Analogie  damit  annehmen, 
da&  die  Spedalskhed  (und  vielleicht  auch  die  Tuberculoae 
und  der  Krebs,  von  denen  man  ja  auch  eine  Ansteckungs- 
fihigkeit  angenommen  hat,)  die  Anlage  der  Krankheit  auch  bei 
Erwachsenen  auf  dieselbe  Art  wie  im'  Mutterleibe  hervorbringt^ 
durch  Miltheilung  der  Anlage  zur  Organisation  in  einer  be- 
stimmten Richtung,  die  erst  bei  der  Einwirkung  einer  äubem 
Potenz  sieh  realisirt  Man  wird  vielleicht  diese  Hypothese  fiir 
etwas  kühn  halten;  ich  will  nur  ein  Analogen  anführen,  von 
dem  icli  glaube,  dafs  es  die  Berechtigung  meiner  Anschauung 
auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaft  darthut. 

Wir  wissen  nicht,  weshalb  bei  dem  Embryo  dieser  Theil 
des  ganz  einförmigen  Blastems  zu  Nerven  wird,  jener  zu  Muskel* 
geweben,  ein  Thcil  zu  Bindegewebselementen,  ein  andrer  zu 
transitorischen  zelligen  Elementen«  Das  führt  alles  auf  das 
oben  erwähnte  Mysterium  der  Erregung  von  gleichartigen  Be- 
wegungen zurück.  Bei  den  pathologischen  Neubildungen  kennen 
wir  auch  nicht  den  Grund,  weshalb  sich  aus  dem  einen  Blastem 
verschiedene  Gewebe  bilden,  hier  Knochengewebe,  dort  Muskel- 
gewebe, an  diesem  Ort  Bindegewebe,  an  einem  andern  nur 
transitorische  Zellen.  Wir  wissen  aber,  dals  eine  von  den  Be- 
dingungen, worunter  diese  Entwicklung  in  einer  bestimmten 
Richtung  vor  sich  geht,  die  Anwesenheit  eines  ähnlichen  Ge- 
webes in  der  Nachbarschaft  ist,  woraus  man  das  Gesetz  der 
analogen  Bildung  construirt  hat.  Wo  ist  nun  die  Grenze  der 
Wirkung  von  diesem  Nachbargewebe?  MuTs  es  einen  unmittel- 
baren Contact  geben,  oder  kann  man  annehmen,  dafs  die  Wir- 
kung sich  auch  auf  Reproductionen  an  fernen  Stellen  des  Kör- 
pers ausdehnt,,  z.  B.  bei  den  sonderbaren  Bildungen,  die  sich 
häufig  in  den  Generationsdrüsen  finden  (cf.  Virchow's  Beob- 
achtung pathologischer  Neuirildung  von  quergestreiften  Muskel- 
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fasern  in  einer  Ovariengeschwulst.  Verhdig.  d.  phys.-med.  Ge- 
sellsch.  Bd.  I.  p.  189.).  Kann  man  vielleicht  auch  die  Wirkung 
noch  weiter  ausdehnen  und  die  Einwirkung  annehmen  von  einem 
Individuum  auf  ein  andres,  das  mit  dem  ersten  in  enger  Ver- 
bindung  lebt? 

Doch  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Mittheilung  der  Spe- 
dalskhed  von  Individuum  zu  Individuum  geschieht,  auch  unklar, 
so  scheint  doch  ihre  Eigenschaft,  so  übertragen  werden  zu 
können,  ganz  sicher  zu  sein  und,  wie  gesagt,  auf  zwei  Arten, 
durch  Vererbung  und  wahrscheinlich  auch  durch  Contagiosität, 
wenn  auch  durch  eine  besondre  Art,  da  in  beiden  Fällen  die 
Einwirkung  einer  äulsem  Ursache  nothwendig  ist,  mn  den 
Ausbruch  der  Anlage  in  Krankheit  zu  bewerkstelligen.  Auf 
diese  ätiologischen  Momente  sind  auch  die  Veranstaltungen  ba- 
sirt,  die  man  in  Norwegen  vorgeschlagen  hat,  um  die  Krank- 
heit auszurotten. 

Das  genannte  Medicinalcomite  nahm  an,  dafs  eine  Ausrot- 
tung der  Spedalskhed  am  sichersten  dadurch  gelänge,  dafs  alle 
Erkrankten  an  der  Fortpflanzung  der  Krankheit  gehindert  würden; 
da  dies  durch  Isolirung  in  eigenen  Pflegeanstalten  am  besten 
erreicht  werden  könnte,  so  schlug  sie  principaliter  vor,  dafs  die 
jetzigen  Pflegeanstalten,  welche  ungefähr  150  Kranke  fassen, 
ausgedehnt  und  neue  an  verschiedenen  Stellen  der  befallenen 
Districte  in  so  grofsem  Mafsstabe  errichtet  werden  sollten,  dafs 
darin  alle  von  der  Krankheit  Ergriffenen  aufgenommen  werden 
könnten.  Der  Eintritt  sollte  gesetzKch  vorgeschrieben  sein.  Do. 
indeüs  die  dadurch  verursachten  Ausgaben  im  Verhältnifs  zu 
den  Kräften  des  Staates  zu  grofs  erschienen,  so  schlug  sie 
eventuell  vor,  dafs  die  jetzigen  Pflegeanstalten  zur  Aufnahme 
von  einem  Drittel  der  Erkrankten,  also  etwas  über  500  Indivi- 
duen, ausgedehnt  werden  sollten,  und  dafs  man  durch  Gesetz 
die  Erkrankten  und  deren  Familien  im  Isten  und  2ten  Gliede 
an  der  Schließung  von  Ehen  verhindere,  oder  wenigstens  dafs 
wirklich  Erkrankte  sich  nicht  verheirathen  dürften.  Das  Comite 
glaubte,  daCs  dieses  Mittel,  das  schon  seit  1776  auf  Island  an- 
gewandt ist,  obschon  in  mehreren  Richtungen  bedenklich,  doch 
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bei  Weitem  deoi  vorzuziehen  sei,  im  Kindesalter  alle  männ- 
lichen Individuen  aus  den  erkrankten  Familien  der  Zeugungs- 
fahigkeit  durch  Unterbindung  des  Vas  deferens  zu  berauben. 
Dasselbe  ist  an  mehreren  Orten  unter  Form  von  Castration  als 
curatives  Mittel  versucht  und  sogar  in  Schottland  als  solches 
zweckmäfsig  befunden  worden. 

Da  das  Comite  auch  die  Wichtigkeit  der  möglichsten  Ent- 
fernung der  genannten  Gelegenheitsursachen  einsah,  so  schlug 
es  vor,  in  allen  befallenen  Gegenden  unter  den  Bauern  eine 
populäre  Anleitung  zur  Kenntniüs  und  Vorbeugung  der  Krank- 
heit zu  verbreiten. 

Von  diesen  Vorschlägen  ist  nur  der  von  den  Pflegeanstalten 
bisher  zur  Ausführung  gebracht,  indem  man  im  vorigen  Jahre 
fürs  Erste  die  nöthigen  IVIittel  zum  Bau  einer  Pflegeanstalt  bei 
Bergen  für  wenigstens  250  Spedalske  bewiUigt  hat.  An  dem- 
selben Ort  hat  man  schon  vor  einigen  Jahren  ein  neues  Spital 
für  80  Kranke  eröflhet,  wo  Versuche  über  die  Heilbarkeit  an- 
gestellt werden.  Da  das  Spital  von  dem  um  die  Krankheit 
schon  früher  verdienten  Oberarzt  Danielssen  dhigirt  wird,  und 
da  man  binnen  Kurzem  ein  Material  von  mehr  als  450  an  diesem 
einen  Orte  haben  wird,  so  ist  zu  erwarten,  da£s  die  noch  unent- 
schiedenen Fragen  nach  den  anatomischen  und  (;fiemischen  Ver- 
hältnissen der  Krankheit  beantwortet  werden,  so  weit  es  nach 
dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  möglich  ist  Da 
femer  die  Regierung  und  die  Aerzte  auf  dem  Lande  immer  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Causalmomente  der  Krankheit  gerichtet 
haben,  so  können  wir  hoffen,  mit  der  Zeit  genauere  Kenntnisse 
von  den  Ursachen  dieser  Krankeit  als  von  den  der  meisten  andern 
zu  ehalten.  Die  Verhältnisse  Norwegens  machen  solche  Unter- 
suchungen leichter  möglich,  und  aufserdem  sind  voQständige 
Listen  über  die  von  der  Spedalskhed  Ergriffenen  und  deren 
Familien  an  mehreren  Orten  schon  ausgearbeitet;  an  andern 
Orten  wird  dies  binnen  Kurzem  geschehen. 

Würzburg  im  März  1852. 


IIL 

Einzelne  neue  Documente  zur  Geschichte  des 

Aussatzes. 


Ilie  nachstehenden,  freilich  sehr  mageren  historischen  Mitthei- 
lungen über  die  Lepra  des  Mittelalters,  welche  ich  im  Anschlufs 
an  die  Arbeit  des  Hrn.  Kierulf  über  die  gegenwärtige  Lepra 
des  Nordens  dem  Publikum  vorlege,  verdanke  ich  der  Güte  des 
Hm.  Bibliothekar  und  Prof.  F.  Reufs  in  Würzburg,  der  seit 
langer  Zeit  beschäftigt  ist,  die  medicinisch*physikalischen  Erin* 
nerungen  des  alten  Herzogthums  Ostfranken  zu  sammeln.  Würz- 
burg  hatte  bis  jetzt  gerade  dadurch  für  die  Geschichte  des  Aus- 
satzes ein  besonderes  Interesse,  als  noch  gegenwärüg  eine  alte 
Leproserie,  das  sogen.  Siechenhaus  in  der  ganzen  Eigenthüm- 
lichkeit  seiner  alten  Erscheinung,  mit  Kirchlein,  Thurm  und 
deiü  festen  Schutz  hoher  Umfriedigungs- Mauern  unterhalb  der 
Stadt,  hart  am  Main  und  am  Fu&e  des  berühmten  Stein-Berges 
steht.  Leider  wird  dieselbe  wahrscheinlich  bald  wegen  des 
Eisenbahnbaues  abgebrochen  werden.  Urkunden  über  dieses 
Haus  existiren,  so  weit  es  bis  jetzt  scheint,  nicht;  nur  in 
einem  alten  Mefsbuche  des  Kirchleins  steht  noch:  in  domo 
leprosorum. 

Mehr  Anhaltspunkte  sind  vorhanden  für  das  Siechenhaus 
oder  die  Leproserie  von  Wellried,  einem  kleinen  Hofe  zwischen 
Würzburg  und  Rottendorf,  auf  der  Strafse  gegen  Bamberg. 
Dasselbe  erscheint  unter  dem  Namen  Domua  leprosorum,  Hüs 
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der  Siechen  zu  Veldrit  oder  Velderiei  in  Urkunden  von  1252, 
1331 — 33  und  1340,  welche  sich  zuni  Theil  in  den  Regesia 
boica  *)y  zum  Theil  in  dem  Copienbuche  des  vormaligen  Ciarissen- 
Klosters  zu  St.  Agnes  in  Würzburg  (in  der  Registratur  des 
Uiüversitäts- Verwaltungs-Ausschusses)  finden.  Am  vollständig- 
sten ist  eine  Urkunde  von  1333  über  die  Zusammensetzung 
dieses  Siechrahauses,  welche  anfangt: 

Frater  Wemhenis  de  Botemburg,  ordinia  fratrum  minorum 
damua  HerbipoL,  Ecko  vom  Sterne  et  Conradtis  natus  ejus 
civea  HerbipoL  provisores  seu  procuratores  domua  lepro- 
acrum  in  Veldriet,  et  domus  lepr,  incolae,  scilicet  peraonae 
mundae,  Conradua  Hemmeiater  de  üffenheim,  frater  Sifriduay 
Ludcwictta  'Halbacker,  Conradua  Otzendorf  et  Celleraria  et 
immundae,  viddicet  Henrtcua  dictua  8tudigelf  Chtta  dicta 
Staehsin  et  GhUa  dicta  Otzendorßay  iniM  praebendatae  — . 
Es  geht  daraus  also  hervor,  dafs  dies  ein  ordentliches  Siechen- 
haus war,  in  dem  neben  den  unreinen,  aussätzigen  Personen 
auch  reine  und  wahrscheinlich  Phründner  existirten.  Dieses 
Haus  war  offenbar  mannigfaltig  dotirt,  denn  es  werden  Höfe, 
welche  es  in  anderen  Orten  besafs,  aufgeführt,  z.  B.  1331. 
Curia  infirm&rum  in  Weiderief h  aiia  in  villa  Bibergeto^ 
1332—33.  Curia  in  villa  Effelirech.  Es  scheint  demnach 
nicht,  da(s  diese  Stiftung  das  Loos  mancher  anderen  Leproserien 
getheiit  hat,  von  denen  ja  oft  genug  berichtet  wird,  dafs  ihre 
Bewohner  kaum  ihr  Leben  haben  fristen  können.  — 

Ueber  die  allgemeinen,  namentlich  sanitätspolizeilichen  Ein- 
richtungen habe  ich  folgende  Urkunden  zu  erwähnen,  von  denen 
namentlich,  die  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  gewordene  Bulle 
Papst  Urban  V.  von  Interesse  sein  möchte,  obwohl  die  beson- 
deren statutarischen  Bestimmungen,  auf  welche  sie  verweist, 
leider  nicht  mehr  vorhanden  sind: 

I.  Lindaugenamm  sororum  conventua  ordinatiOf  ut  aororea 
Lepra  infectae  honeato  loco  ah  arce  aequeatrevfur.  Reg.  hoica 
HL  297.  Ao.  1268. 

*)  Hr.  Reufs  notirt  daraus  für  ilie  fränkischen  Leproserien  V.  173. 
317.  VII.  3.  36.  XI.  130. 


40 

IL  Ut  leprosi,  elemosinarn  et  ceteri  hospitalaHi  curetUur 
rede,  Bulla  Urlani  qutnti.  (Original  im  bischöflichen  Ordinariat 
zu  Würzburg.) 

UrbantM  epiacopits  servns  servorum  deu  Venerabüibua  fra- 
träma  Ärchiepiscopo  Maguntinensi  yuaque  suffraganeis  SaltUem 
et  apostolicam  benedictionem,  Qtiamvia  super  reformcUionSy  regt- 
mine  et  cura  xenodochiorumj  leprosariarum  et  elemonnariarutn 
aeu  hospüalium ;  per  constitu tio nem  felicis  recordatümis  Cle- 
mentis  papae  F.  praedecessoris  nostri,  quae  incipü:  Quia 
contingity  fuerü  utiliter  aacro  conciUo  approbarUe  provisum^ 
et  hü,  ad  quo8  praemüsa  de  jfwre  vel  quovis  statuta  in  ipsorum 
fundacione  apposüo  aut  ex  consuetudtne  praescripta  (Lücke) 
vel  privüegio  Sedts  Äpostolicae  pertinet,  de  ipsis  fuerini  anerati, 
quanta  tarnen  negligentia  in  Jia>c  parte  commissa  fuerit  hactenus, 
et  committatur  quottidie  per  eosdem  frequens  rei  experientia 
manife8t(Uj  Nos  igitur  talium  negligentium  animarum  periculis 
obviare  ac  leprosorum  et  aliorum  pauperum  debitis  eis  aiimentis 
inhumaniter  fravdatorum,  indemjmitcOe,  pietatis  studio  pravidere 
prout  nobis  ex  Äpostolicae  servitutis  incumbit  ofßcio  intendentes 
omnes  collaciones,  provisiones,  conßrmaciones,  commissiones  seu 
commendas  de  hujusmodi  xenodochiis,  leprosariis  et  elemosinariis 
seu  hospitalibus,  quae  tarnen  de  militaribus  ordinibus,  aut  aliis 
religionibus  non  existant,  per  praedecessores  nostros,  Romanos 
pontifices  aut  legatos  dictae  sedis  seu  alias  qtu>scunque  aposto- 
lica  vel  alia  quavis  auctaritate  sub  quacunque  forma  seu  con- 
ceptione  verborum,  quibuscufique  personis  ecclesiasticis ,  saecu- 
laribus  vel  regularibus,  aut  laicis  f actis,  eciamsi  clericis  saecu- 
laribus  in  ben^ium  pra£textu  ctffu^cunque  cansuetudinis  sint 
coüata,  nisi  in  illorum  fundatiane  secus  constitutum  extäerit, 
seu  per  electianem  sü  de  rectoribus  piorum  locorum  hujusmodi 
providendum,  eadem  auctaritate  apostolica  revocavimus,  cassa- 
vimus  et  annulavimus  et  nullius  esse  decrevimus  firmitatisque 
volentes  et  mandantes,  quod  hii  ad  quos  eorundem  locorum 
commissio  seu  ordinatia  pertinet,  infra  duos  menses,  postquam 
hujusmodi  nostra  revocatio,  cassacio,  annullatia,  et  decretum  seu 
constitutio  in  eivitate  seti  dioecesi,    in    quibus    hujusmodi  pia 
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loea  can9ÜtufU,fuertntpublic€U(xef  continue  numerandosy  ipsorum 
locorum  gubemattone  virie  providüj  ydoneia  et  honeatü,  ut  boni 
tesbimonii  qui  sciant  vdint  et  vaieaiU  eadem  loca  eorum  botm  et 
jura  utUüer  regere^  tpsorumque  reddüus  et  proventus  in  usum 
näaerabüium  personarum,  protU  ad  hoc  deputatifore  noscuntur, 
ßdeliter  düpensare  secundwn  formam  dtctae  constüutionis  com- 
mittere  nan  postponant  et  alias  constitutionem  eandem  obeerventy 
et  per  iUoe  quQma  loca  ipaa  commieerinty  faciant  obaervarij 
prout  in  no Stria  literis  inde  oonfectis  plenius  continetur. 
Quocirca  confratemitaii  vestrae  m  virtute  sanctae  ohedientiae 
per  apostolica  scripta  districte  praecipiendo  mandamus^  gita- 
terms  vos  et  quilibet  vestrum  per  vos  vel  per  aliwm  seu  alios 
in  vestris  cathedralibtis  ac  aliis  vestrarum  ctvitatium  et  dioe- 
cesis  ecclesiis  et  lods,  de  quSms  videritis  expedire,  infra  unius 
Mensis  spacium  a  receptione  praeseniium  computandtim  hujus- 
modinostras  revocacionem,  cassadonem,  annullationemj  decretum 
seu  constittUionem  ac  Tnandaium  sollemniter  publicarCj  et  prout 
ad  vos  pertinetf  dictum  mandatum  exequi  studeatiSf  charüativa 
solicitudine  inquirentes  saepius,  an  in  locorum  ipsorum  regimine^ 
dicta  constitutio  observetur,  et  cum  inveneritis  eam  non  servari, 
illam  auctaritaie  nostra  servari  facere  studeatis,  contradictores 
quoslibet  et  rehelles  per  censuram  ecclesiasticam  appellacione 
postposüa  compescendo,  nan  obstante  quod  si  aliquibus  commu- 
niter  vel  divisvm  a  praedicta  sit  sede  indnltum,  quod  interdid, 
suspendi  vel  excommunicari  non  possint  per  literas  apostolicas 
non  facientes  plenam  et  expressam,  ac  de  verbo  ad  verbum  de 
induUo  htffusmodi  mentionem^  verum  quia  praesentes  literae 
nequirent  forsit<m  propter  viarum  discrimina  vel  (dias  vestrum 
singtUis  commode  praesentariy  volumus  quod  per  te  fratri  arcki- 
episcopo  dictarum  literarum  transumptum  manuscriptum  publica 
tuogue  communitum  sigillo,  vobis  praedictis  suffraganeis  trans- 
müt€Uur,  eis  adhiberi  per  vos  volumus  velut  originalibus  plenam 
ßdem.  Datum  Ävenione  V  KaL  Septemiris,  pontißcatus  nostri 
anno  secundo.  M.CCCLXVto. 

in.    In  dem  Rundvertrage  über  die  Regierung  des  Hoch- 
stiftes d.  d.  15.  Januar  1435  heifst  es:  „Die  Erzpriester  sollen 
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keine  wellliche  Rechtsachen  vor  das  geistliche  Gericht  uehen, 
und  aliein  zu  Recht  sprechen  in  Streitsachen,  belangend  Ehe, 
Meineid,   Zehent,   geistliche  Lehen,  Zins  und  Gült,  Ketaserei, 

Zauberei,   Aussatz,   Kirchenraub nach  Erkenn tnifs  der 

21  AusschuTsmitglieder.'' 

IV.  Im  Med.  Corresp.  Blatt  bayrischer  Aerzte  1841.  S.  207. 
theilte  Hr.  F.  Reufs  *)  schon  eine  Nachricht  über  einen  Schau- 
brief  von  1546  mit,  welchen  die  vom  Ralh  zu  Nürnberg  be- 
stellten Doktoren  einem  Einwohner  von  Kitzingen  ausfertigten, 
dafs  er  nicht  aussätzig  sei,  eine  um  so  mehr  interessante  Notiz, 
als  sie  zeigt,  wie  spät  noch  in  unserer  Gegend  die  alte  Sani- 
tätspoUzei  gegen  die  Lepra  geübt  wurde  und  vielleicht  geübt 
werden  nmfste. 

Rud.  Virchow. 

*)  Vgl.  Arnoidi  Misceilaneen  S.  53. 


IV. 

Zur  pathologischen  Physiologie  des  Bluts. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Vgl.  Bd.  I.  S.547.  ir.  $.587.) 


Die  Bedeutung  der  Milz-  und  Lymphdrüsen  -  Krank- 
heiten für  die  Blutmischung  (Leukaemie). 

In  dner  Reihe  früherer  Artikel  hatte  ich  zu  zeigen  gesucht, 
dab  gemsse  Erkrankungen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
namentlich  solche  mit  dem  Charakter  der  Hypertrophie  bestimmte 
Störungen  in  der  Gewebsbildung  des  Blutes  hervorbrächten, 
welche  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  eine  Art  von  weilsem 
Bluty  d.  h.  eine  verminderte  Entwicklung  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  ihre  Ersetzung  durch  ungefärbte  Elemente  darstellten. 
Ich  hatte  einen  einzigen  Fall  beobachtet,  wo  sich  die  Hyper- 
trophie der  Lymphdrüsen  ohne  gleichzeitigen  Milztumor  fand 
und  eine  ganz  besondere  Blutveränderung ,  nämhch  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  Elementen  der  Lymphdrüsen  existirte, 
—  canen  Fall,  der  in  jeder  Beziehung  neu  und  unerhört  zu  sein 
schien  (Bd.  L  S.  567.).  Dagegen  hatte  ich  schon  früher  9  wohl 
constatirte  Fälle  zusammengebracht,  in  deren  4  eine  mikros- 
kopische Untersuchung  des  Bluts  gemacht  war,  bei  welchen 
constant  eine  MUzvergröfserung  und  mehrmals  auch  zugleich 
Lymphdrüsen-Tumoren  beobachtet  waren:  aufser  einem  von  mir 
selbst  untersuchten  Falle  waren  es  Beobachtungen  von  Craigie, 
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John  H.  Bennelt,  Füller,  Velpeau,  Oppolzer  und 
Liehinann,  Rokitansky,  Wintrich,  zu  denen  noch  eine 
Miltheilung  von  Bichat  gerechnet  werden  könnte  (Med.  Ver- 
einszeitung 1846  und  47.).  Dazu  kam  später  noch  ein  Fall 
von  Bessieres,  sowie  eine  neue  Beobachtung  von  mir  (dies. 
Archiv  Bd.  IL  S.  587.),  so  dafs  die  Zahl  der  mir  damals  be- 
kannten Fälle  auf  12  gestiegen  war,  in  deren  5  eine  ausrei- 
chende mikroskopische  Beobachtung  angestellt  war.  Ich  be- 
zeichnete diese  Art  der  Blutdyskrasie  mit  dem  Namen  der 
Leukämie  und  vertheidigte  sie  gegen  diejenigen,  wdche  sie 
unter  den  Begriff  der  Pyämie  oder  anderer  bekannter  Blutver- 
änderungen zu  stellen  geneigt  waren. 

Seit  meiner  ersten  Publikation  über  diesen  Gegenstand,  der 
mir  wegen  seiner  Beziehungen  zu  den  physiologischen  For- 
schungen über  die  Bedeutung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
im  höchsten  Maafse  wichtig  erschien,  waren  sechs  Jahre  ver-  ^ 
flössen  und  es  war  von  keiner  Seite  eine  Bestätigung  erfolgt  *). 
Da  ich  selbst  in  drei  Jahren  3  Fälle  davon  beobachtet  hatte, 
so  schien  es  mir  immer,  als  müsse  es  nur  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit Seitens  der  Aerzte  sein,  daüs  sie  diese  so  scharf 
charakterisirte  Krankheit  nicht  öfter  fänden,  luid  ich  benutzte 
jede  Gelegenheit,  darauf  von  Neuem  zurückzukommen.  Jul. 
Vogel  war  in  Deutschland  der  Erste,  der  eine  neue  Beob- 
achtung brachte,  jenen  schön  beobachteten  und  nach  allen 
Richtungen  genauer  erforschten  Fall,  den  er  in  diesem  Archiv 
(Bd.  III.  S.  570.)  mitgetheilt  hat.  Die  Bestätigung  eines  so 
ruhigen  und  wahren  Forschers  nach  eigener,  genauer  Anschauung 
war  nach  so  langem  Harren  ein  allerdings  doppelter  Lohn. 

Nachdßm  mittlerweUe  auch  Parkes  {Med.  T^mes.   1851. 
Jan.  15.  Canstatts  Jahresber.  für  1850.  Bd. III.  S.  10.)  einen 

*)  Tig:ri  {Delta  funzione  della  milza.  Prtrie  2a.  Bologna  1848.  p.  26.) 
erwähnt,  dafs  er  bei  einer  mit  Ascites  und  Anasarca  gestorbenen 
Frau  eine  um  das  3fache  vergrölserte  Milz  mit  bedeutender  Ver- 
dichtung des  Parenchyms  gefunden  habe.  In  den  Milzgefafsen 
waren  sehr  grofse  farblose  Körperchen,  von  denen  viele  das  Aus- 
sehen eines  Halbkreises  mit  Residuen  von  Kern  darboten. 
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hJerhergehörigen  Fall  berichtet  hatte,  begann  John  H.  Ben- 
nett,  der  schon  eine  der  früheren  Beobachtungen  gemacht, 
dieselbe  aber  als  Eiterung  des  Bluts,  als  Pyäuiie  gedeutet  hatte, 
eine  Reihe  von  Artikeln  über  diesen  Gegenstand,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  englischen  Aerzte  allgemeiner  erregten  und 
in  kurzer  Zeit  eine  Fülle  neuer  Untersuchungen  hervorriefen 
{Monihbj  Jonrn,  Edinb.  1851.  Jan.  April.  Aug.  Oct.).  Bennett 
begann  seine  Arbeit  nicht  mit  einer  Vertheidigung  seiner  früheren 
Ansicht  über  die  Natur  dieses  Blutes,  sondern  mit  einem  An- 
griff auf  den  von  mir  gewählten  Namen  der  Leukämie.  Indem 
er  stillschweigend  meine  ganze  Anschauung  acceptirte,  legte 
er  ein  grofses  Gewicht  darauf,  dafs  der  Name  Leukämie  auch 
auf  die  milchige  Beschaffenheit  des  Bluts  bei  fettiger  Dyskrasie 
bezogen  werden  könne,  und  proponirte  daher  den  Namen  Leu- 
kocythämie,  WeiTszellenblut  Er  übersetzte  dann  allmählich 
sämmtUche  von  mir  gesammelten,  eigenen  und  fremden  Fälle 
und  fugte  die  neuen  hinzu.  Es  waren  diefs  aufser  einem  frü- 
heren Fall  von  Livois  Beobachtungen  von  Ben  nett  selbst  (1), 
von  Robertson  (2),  Chambers  (2),  Qua  in  (2),  Walshe(2), 
Hislop  (1),  Douglas  (1),  Gairdner  (1),  Wallace  (1), 
Drummond  (1),  also  15  Fälle,  von  denen  sehr  viele  schon 
bei  Lebzeiten  diagnosticirt  worden  waren.  Diese  zu  den  ersten 
12,  sowie  den  beid^i  von  Vogel  und  Parkes  hinzugerechnet, 
ergab  sich  also  jetzt  eine  Gesammtzahl  von  29  Fällen,  wo  die 
eigenthümliche  Veränderung  des  Bluts  mit  Milztumoren  coin- 
dicirt  war. 

Dagegen  schien  es  anfangs,  als  ob  die  andere  der  von  mir 
angegebenen  Verbindungen,  die  mit  Lymphdrüsentumoren  ohne 
Bestätigung  bleiben  werde,  und  Bennett  selbst  konnte  seine 
Verwunderung  über  diese  Beobachtung,  namentlich  über  die 
neugebildeten  Follikel  in  der  Leber  nicht  unterdrücken.  Allein 
im  Verfolg  seiner  Untersuchungen  fand  sich  eine  überraschende 
Thatsache ,  welche  diesen  Forschungen  nach  einer  anderen 
Richtung  eine  Stütze  zu  bieten  verspricht.  Schon  Parkes 
hatte  einen  Fall  publicirt,  wo  sich  im  Blut  zahlreiche  farblose 
Zellen  von  verschiedener,  zum  Theil  ziemlich  bedeutender  Gröfse 
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fanden  und  in  der  linken  Seite  des  Bauches  eine  4  Pfd.  9  Unzen 
schwere  Encephaloid-Geschwulst  entdeckt  wurde,  die  der  Be- 
schreibung nach  retroperitonäal  entwickelt  sein  mufste  {Report 
of  the  Proceedings  of  ihe  Paihol,  Soc.  of  London.  Fourih 
Series.  Pp.  224.  B  e  n  n  e  1 1  p.  37.  Gase  X.).  B  e  n  n  e  1 1  schlofe 
daran  zwei  neue  Fälle  (Gase  XXXUI.  und  XXXIY.),  von  denen 
der  erste  einen  Krebs  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  und  der  Lungen,  der  andere  einen  Krebs  der  Leber,  der 
Lymphdrüsen  und  des  Magens  betraf.  In  dem  ersten  dieser 
Fälle  enthielt  das  Blut  farblose  Zellen  mit  doppeltem  oder  drei* 
fächern  Kern,  wo  sowohl  die  ganzen  Zellen  als  die  Kerne  kleiner 
als  gewöhnlich  waren;  in  dem  zweiten  dagegen  kamen  zwei 
verschiedene  Formen  farbloser  Körperchen  im  Blut  vor,  näm- 
lich die  gewöhnlichen  farblosen  Zellen  in  gewöhnlicher  Menge 
und  aufserdem  eine  grofse  Zahl  der  von  mir  beschriebenen  freien 
Kerne,  welche  den  in  den  hypertrophischen  Lymphdrusen  und 
der  MUzpulpe  vorkommenden  durchaus  gleich  waren.  Ben  nett 
beschreibt  sie  als  klein,  im  Durchmesser  von  ^hf  Millim.,  rund, 
fein  granulirt,  nach  Zusatz  von  Essigsäure  an  der  Peripherie 
etwas  deutlicher,  im  Ganzen  etwas  durchsichtiger  werdend. 

Endlich  fügte  Ben  nett  4  Fälle  von  Milzhypertrophie  ohne 
die  Entwicklung  von  Leukämie  bei  (Gase  XXVI  — XXVIII. 
XXXV.),  und,  was  besonders  dankenswerth  erschien,  theille 
mehrere  Blutanalysen  mit. 

Auf  diese  Weise  ist  denn  nun  endlich  ein  ziemlich  breites 
Material  gewonnen  worden  und  wir  nähern  uns  bei  einem 
Gegenstande,  der  noch  vor  Kurzem  so  dunkel  und  seltsam  er- 
schien, der  fast  zu  den  Guriositäten  gezählt  werden  konnte, 
allmählich  einem  Grade  von  Evidenz,  der  uns  bei  vielen,  seit 
langer  Zeit  discutirten  Vorgängen  noch  bedeutend  abgeht. 
Wenn  ich  es  jetzt  von  Neuem  unternehme,  eine  Besprechung 
desselben  zu  veranstalten,  so  geschieht  es  nicht  blofs,  um  den 
Eifer  der  deutschen  GoUegen  in  ähnlicher  Webe,  wie  es  Ben- 
nett  in  England  und  Schottland  gelungen  ist,  anzuregen,  son- 
dern insbesondere  um  durch  neue  Mittheilungen  selbst  das 
Material  zu  erweitem,  die  Zahl  der  Beobachtungsorte  in  Deutsch- 
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land  zu  vermehren  und  zugleich  die  Ansichten  darzulegen, 
welche  ich  aus  der  fortgesetzten  Untersuchung  gewonnen  habe. 
Seitdem  ich  in  Würzburg  bin,  habe  ich  selbst  Gelegenheit  ge- 
habt, zwei  Autopsien  von  Kranken  dieser  Art  zu  machen,  und 
in  dem  einen  dieser  Fälle  eine  chemische  Untersuchung  des 
Bluts  nach  ganz  neuen  Gesichtspunkten  zu  veranlassen.  Mein 
College  Ri  neck  er  hat  mir  aufserdem  eine  ältere  Beobachtung, 
zur  Disposition  gestellt,  welche  trotz  des  Mangels  einer  mikros* 
kopischen  Beobachtung  doch  einen  hohen  Grad  von  Vollstän- 
digkeit besitzt.  Endlich  kann  ich  ein  Paar  Autopsien  meines 
Vorgängers,  des  verstorbenen  Bernh.  Mohr  mittheilen,  deren 
eine  durch  das  noch  vorhandene  Präparat  der  vergröfserten 
Milz  erläutert  wird,  während  die  anderq  durch  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  bei  dem  Lebenden  von  Hm. 
H.  Müller  eine  klinische  Bedeutung  erhält.  Es  sind  hier  also 
5  neue  Fälle,  die  innerhalb  9  Jahren  an  einem  ganz  neuen 
Beobachtungsorte  gesammelt  sind. 

Fall  I.  Hypertrophie  der  Milz  und  sämmllicher  Lymplidrusen.  Intemiiltens. 
Dyspnoe  und  Bronchitis.  Hamsedimcnte.  Himerschcinungen.  (Milge- 
theilt  fon  Prof.  Rinecker.) 

Grail  Margaretbe,  Strickerin,  37  Jahr  alt,  war  in  ihrer  Jugend  angeblich 
stets  gesund,  bat  in  ihren  30ger  Jahren  3  Geburten  überstanden,  deren  letzte 
durch  Kunstbulfe  (Zange)  beendet  werden  musste  und  von  einem  heftigen  Blut* 
Verluste  begleitet  war.  Seit  dieser  Zeit  blieb  sie  schwächlich  und  konnte  sich 
nicht  mehr  recht  erholen,  um  so  mehr,  da  Kummer,  armselige  Lebensweise,  eine 
finstere,  dumpfe  und  feuchte  Wohnung  und  zu  lange  fortgesetztes  Stillen  ihres 
jüngsten  Kindes  nachtheilig  auf  sie  einwirkten.  Unter  diesen  Verhaltnissen  kam 
sie  (im  Jahre  1839}  zum  ersten  Male  in  poliklinische  Behandlung.  Sie  litt  damals 
an  einem  Zustande  von  Halblähmung  der  unteren  Eztrcmitäten,  .welche  nach  sofor- 
tigem Abgewöhnen  auf  den  Gebrauch  tonischer  Mittel  allmälig  verschwand.  Seit 
dem  Jahre  1840  ist  sie  schwerathmig,  und  wiederholt  an  broncbitischen  Zu- 
fällen behandelt  worden.  Im  Spätherbste  1841  endlich  hat  sie  eine  Intcrmit- 
tens  überstanden,  die  sich  ihrer  Aussage  nach  Anfangs  iüs  tertiana,  später  als 
quariana  gestaltete,  und  ohne  Gebrauch  von  Arzneien  nach  mehrwuchentlicher 
Dauer  von  selbst  cessirte,  aber  von  verschiedenen  Zeichen  gestörter  Digestion  und 
Nutrition  und  allmäliger  Steigerung  der  Athroungsbeschwerden  gefolgt  wurde. 

Die  dermalige  Verschlimmerung  ihres  Leidens  datirt  von  Anfang  August  1842. 
Um  diese  Zeit  wurde  die  Kranke  in  Folge  eines  kalten  Bades  von  Fieberbewegungen 
und  einer  Drüsengeschwulst  am  Halse  befallen,  welche  ziemlich  rasch  ein 
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bedeutendes  Volumen  erreichte  und  durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  Stö- 
rungen bedingte,  die  sie  veranlassten,  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Status  ^praesens:  am  10.  Aug.  1842:  Kleine  Statur,  schwächlicher  Körperbau, 
livides  etwas  gedunsenes  Gesicht,  mit  angstlichem  Gesichtsausdruck ;  leicht  stnimuser, 
in  seinen  oberen  Partien  Ifings  des  Unlerkieferrandcs  und  in  der  Ohrengegend 
durch  eine  harte,  knotig  ungleiche,  jederseits  mehr  als  faustgrossc  Geschwulst 
unförmlicher  Hals;  ziemlich  schnelle  und  kurze,  auf  Gebciss  jedoch  tiefe,  zeitweise 
?on  trockenem  Husten  unterbrochene  Respiration;  blasse,  wenig  belegte  Zunge; 
stark  ausgedehntes,  weiches,  gegen  Berührung  an  einzelnen  Stellen  empfindliches, 
in  der  regio  epigiutrica  und  zwar  linker  Seits  mit  einer  beiläufig  handtcllergrossen, 
anscheinend  an  den  Bauchdecken  haftenden  Hfirte  bezeichnetes,  in  den  tief  gele- 
genen Partiecn  undeutlich  fluktuirendes  Abdomen;  angehaltener  Stuhl;  leicht 
wassrig  infiltrirte  untere  Extremitäten;  trockene,  wenig  heisse  Haut,  schneller, 
etwas  gereizter  Puls.  Klagt  über  Spannen  und  Reissen  in  den  angeschwollenen 
Drüsen,  über  grosse  Beschwerde  bei  Eröffnung  des  Mundes,  beim  Kauen,  Schlingen 
und  Sprechen,  über  Appetitlosigkeit,  Athmungsbeschwerde  und  zeitweise  eintretende, 
reissende,  ziehende  Schmerzen  im  Abdomen.  —  Matter  Percussionston  mit  dem 
Gefühle  eines  fast  brettähnlichen  Widerstandes  in  den  untern  Z weidritt theilen  der 
seitlichen  Regionen  der  linken  Brusthöhle  vom  Rippenrande  aus  durch  die  regio 
iliaca  sinistra  fast  bis  zur  Darmbeingrate  zu  verfolgen.  Negative  Auscultations- 
rcsultatc;  Auscultation  übrigens  wegen  Unbehulflichkeit  der  Kranken  schwer  vor- 
zunehmen {Refrlgerantia\  Einreibungen  von  grauer  Salbe;  warmes  Verhalten,  später 
terra  foUata  tartari  und  diuretischer  Thec). 

17.  Die  Dnisengeschwülstc  am  Halse  haben  seither  noch  Etwas  an  Volumen 
gewonnen,  fühlen  sich  heiss  und  schmerzhaft  an,  der  Livor  im  Gesiditc,  und  die 
Dyspnoe  sind  intensiver  geworden;  letztere  hat  sich  zeitweise  zu  Steckanfällen 
gesteigert.  Mittlerweile  hat  auch  der  Bauch  und  das  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten an  Ausdehnung  gewonnen,  fühlt  sich  ersterer  jetzt  gespannt  und  allerorts 
schmerzhaft  an,  und  dauert  das  Fieber  (durch  gereizten,  schnellen  Puls,  heisse 
Haut  und  spärlichen,  sedimentösen  Harn  charakterisirt)  ohne  alle  Unterbrechung 
fort.  Noch  immer  besteht  eine  ziemlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung  (Decoct. 
tamarind.  c.  oL  crot.  gtt,  jj.). 

19.  Auf  das  Mittel  sind  reichliche,  kothige  Stühle  erfolgt,  und  hat  die  Auf- 
treibung des  Abdomens  etwas  nachgelassen.  Bei  der  heute  vorgenommenen  genauen 
Untersuchung  des  Bauches  entdeckt  man  in  der  Tiefe  (vi-ahrscheinlich  im  Netze) 
zahlreiche,  verschieden  grosse,  knollige  Geschwülste;  auch  findet  man  Inguinal- 
sowohl  als  Axillardrüsen  merklich  vergrössert,  letztere  namentlich  zu  einem 
knotigen,  etwas  über  hühnereigrossen ,  massig  beweglichen  und  gegen  Druck  wenig 
empfindlichen  Paquet  entartet  {Mlxtr.  gummös,  c.  extr.  hyosc;  ol.  hyosc,  coct. 
zu  Einreibungen  in  den  Bauch). 

30.  Unter  Forldauer  des  continuirlichen  (jetzt  durch  schnellen,  wenig  ge- 
reizten Puls,  durch  starke  klebrige  Schweisse  und  immer  noch  spärlichen,  sedi- 
mentösen Harn  charakterisirten)  Fiebers,  hat   das  Abdomen  wieder  allmälig  an 
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Ausdehnung  gewonnen ,  und  dabei  zuletzt  (anter  gleicbzeitiger  Zunahme  det  Oedemi 
der  unteren  Extremitäten)  einen  Grad  Ton  Spannung  und  SchmerzhaHigkeit  emicht,- 
den  es  früher  nie  besessen.  Aueh  klagt  die  Kranke  jetzt  Torzugsweise  über  heftige 
Schmerzen  in  demselben,  besonders  zur  Mahlzeit,  wo  sie  hfiufig  in  Delirium  vei^ 
nuit,  auch  zeitweise  noch  immer  von  Steckanfällen  heimgesucht  wird;  unter  Tags 
befindet  sie  sich  mehr  in  einem  soporosen  Zustande.  Die  bis  jetzt  gereichten 
Arzneien  (infUs,  digU.  c.  iiquore  ierr,  f.  tart.;  eremor.  fort,  c,  Roob.  Samb,  H 
/imi>.)  haben  keinen,  Opiate  höchstens  einen  momentanen  Erfolg  gehabt.  Unter 
dem  heutigen  erhielt  sie  Ricinusul  esslGffelweise. 

3J.  Auf  äusserst  reichliche,  braungefarbte,  kothige  Ausleerungen  ist  der 
Bauch  etwas  weicher  geworden,  haben  die  Schmerzen  nachgelassen  und  ist  das 
Bewusstsein  wiedergekehrt;  doch  fühlt  sich  die  Kranke  ungemein  hinfSllig  und 
schwach.     (Ohne  Arznei.) 

Octob.  Der  Bauch  sinkt  allmälig  immer  mehr  zusammen,  fluktuirt  aber  deut- 
licher; die  Dnlsengescbwülste  in  Weichen  und  Achselgegend  werden  kleiner,  am 
Halse  schwindet  die  Infiltration  des  Zellgewebes,  so  dass  zuletzt  die  nur  allein 
noch  angeschwollenen  Drflsen  als  knollige  Massen  unter  der  schlaffen,  faltenreichen 
Haut  liegen;  das  pedem  der  unteren  Extremitäten  dagegen  nimmt  stätig  zu;  im 
continuirlichen  Fieber  ist  nur  in  sofern  eine  Veränderung  zu  bemerken,  als  der 
schnelle  Puls  immer  schwächer  und  die  Schweisse  reichlicher  werden.  In  den 
letzten  3  Tagen  endlich  sinkt  die  Hauttemperatur  (trotz  Wein  und  leichter  Reiz-  . 
mittel)  und  die  Hinialligkeit  wird  immer  grösser.  Es  tritt  wieder  leichtes  Delirium, 
jedesmal  ?on  Flockenlesen  begleitet,  ein,  und  die  Kranke  stirbt  endlich,  oben- 
wärts  vollständig  abgemagert  am  10.  October  aus  Erschöpfung,  nachdem  Tags 
vorher  noch  an  die  Stelle  des  bis  dahin -mehr  oder  weniger  angehaltenen  Stuhls 
dfinnflussige,  stinkende  Ausleerungen  eingetreten  waren. 

Section  den  14.  October,  20  Stunden  nach  dem  Tode.    (Von  Prof.  Mohr.) 

Leiche  klein,  schwächlich  gebaut,  oberwärts  stark  abgemagert,  in  den  unteren 
Extremitäten  bis  gegen  das  Becken  herauf  wassersüchtig  infiltrirt.  Hals  massig 
lang  und  dünne,  längs  des  Unterkiefers,  besonders  in  der  Nähe  des  Kieferwinkels, 
mit  einzelnen,  fast  wallnussgrossen ,  längs  seiner  Seitentbeiie,  besondere  über  dem 
Schlüsselbein,  mit  zahlreichen  kleineren,  von  schlaff  niederhangenden  leicht  über 
ihnen  verechiebbaren  Weichtheilen  bedeckten  Drusen  besetzt.  Brustkorb  lang- 
geformt, schmal  und  flach,  linkerseits  beiläufig  in  den  unteren  zwei  Drittheilen 
seiner  seitlichen  Partien  matt  und  leer  resonirend;  Brustdrusen  eingeweiht  und 
zähe.  Unterleib  zu  einer  schlotternden,  in  der  Mitte  eingesunkenen,  bei  Sue- 
cussion  undeutlich  fluctuirenden  Masse  ausgedehnt,  beim  Zufühien  mit  der  Hand 
oberwärts  die  bekannte,  beiläufig  handtellergrosse,  anscheinend  an  den  Bauchdecken 
haftende  Härte,  in  der  Tiefe  aber  verschieden  grosse,  jetzt  aufs  Bestimmteste  durch> 
zufühlende  knollige  Geschwülste  darbietend.  Drüsen  in  der  Weichengegend  bis  in 
die  fossa  Ütaea  hinein  massig,  die  der  Achselhöhle  bedeutend  und  in  Masse  zu 
einem  etwas  über  huhnereigrossen  Knollen  angeschwollen. 

Kopfhöhle.  Im  Gehirne  und  dessen  häutigen  Umhüllungen,  einen  Zustand 
von  Bluurmuth  abgerechnet,  nichu  Bemerkenswerthes. 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  V.  Heft  1.  4 
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Brusihöhle.  Beide  Langen  an  der  Spitze  fetUeUig  mit  der  Bnistwand 
verwachsen,  sonst  grossentheils  frei,  von  etwas  trübem,  braunrothem  Serum  um- 
spult, m&ssig  voluminös,  Jeicht  schwammig  gedunsen,  den  Eindruck  des  Fingers 
haltend,  eine  lebhaft  knisternde,  Strome  scbfiumenden,  in  den  untern  Lappen  blutig 
tingirten  Serums  ergiessende,  sonst  normale,  nur  in  den  oberen  Lappen  (den  Ver- 
wachsungsstellea  entsprechend)  oberflächlich  indurirte,  schwanUch  pigmentirte  und 
fon  einzelnen  verkalkten  oder  obsoleten  Tuberkeln  durchsetzte  (auch  ein  isolirter 
versteinerter  Tuberkel  fand  sich  an  der  vorderen  Fläche  des  linkseitigen  oberen 
Lappens)  DurchschnitUfläche  darbietend.  Auf  der  Larynz-,  Tracheal-  und  Bron- 
chialschieimhaut  keine  sinnenfiUligen  Veränderungen.  Herz  schlaif,  in  seiner  Innen- 
fläche blutig  infiltrirt,  dflnnflössiges,  braunrothes  Blut  und  schwache  Blut-  aber 
keine  fibrinösen  Gerinnsel  einschliessend. 

Bauchhöhle.  In  der  Bauchhöhle  beiläufig  3^  Maas  trüben,  braunrothen, 
mit  einzelnen  Flocken  untermischten  Serums  angesammelt.  Im  Peritonäal-Ueber- 
zttge  der  Bauchwände  und  in  sämmtlichen  Fortsätzen  des  Peritonäums,  dendritische 
Injektionen  der  Gefasse  des  subserosen  Zellgewebes  abgerechnet,  keine  Spur  von 
Entzündung  oder  Entzündungsausgängen.  Härte  an  der  Bauchwand  durch  ein 
grosses,  anscheinend  in  der  Scheide  des  muscnlm»  rectms  befindliches  Bluteztnvasat 
(schwarzes,  geronnenes,  zum  Theil  auch  weinhefenfarbiges  Blut)  gebildet  Leber 
von  natürlicher  Grösse,  äusserlich  blass,  höckerig  uneben,  auf  der  Durchschnitts- 
fläche  schmutzig  graugelb  gefärbt,  ungemein  dicht  und  derb,  fast  lederähnlich  zähe ; 
dabei  saft-  und  blutleer.  In  ihrer  ausgedehnten  Blase  neben  dünnflüssiger,  braun- 
gelber Galle  beiläufig  60  gleicbgefarhte,  traubenkem-  bis  traubenbeergrosse,  zum 
Theil  abgeschliifene  Gallensteine  enthaltend.  Milz  ganz  ungewöhnlich  gross,  das 
Diaphragma  bis  fast  aufwärts  in  die  Ächselgegend  drängend,  fest  an  den  seitlichen 
Partien  der  Brustwand  anliegend  und  dieselben  noch  in  der  Breite  von  wenigstens 
4  Querfingem  überragend,  9  Zoll  hoch,  beiläufig  6  Zoll  breit,  etwas  über  3  Zoll 
tief,  nach  ungefährer  Schätzung  2— 2^  Pfd.  schwer,  eine  braunrothe,  von  dicken, 
massig  consistenten  Zellstreifen  und  einzelnen,  oberflächlich  gelagerten,  kömig  ge- 
stalteten Depots  einer  ruthlich  gelben  Masse  (Fibrine?;  durchsetzte,  unter  leichtem 
Fingerdrucke  in  einen  blutigen  Brei  zerfliessende  Durchschnittsfläche  darbietend. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  ganzen  Darmkanals,  desgleichen  im 
uropoetischen  Systeme  keine  bemeritenswerthen  Veränderungen. 

Am  Uterus  ungewöhnliche  Dicke,  Derbheit  und  Blässe,  im  linken  Ovarium 
eine  beiläufig  kirschengrosse,  äusseriich  durchscheinende,  von  einer  serösen  schwarz 
ptgmentirten  Hülle  umgebene  und  mit  einer  dicken,  weinhefenfarbigen  Masse  er- 
füllte Höhle. 

Im  Bauchlymphdrüsensystem  die  nachfolgenden  Veränderungen: 

Mesaraische  Drüsen  und  zwar  in  Unzahl  in  der  ganzen  Höhe  und  Breite  des 
Mesenteriums,  an  dessen  Vorderseite  sowohl  als  Ruckseite,  zur  Speriings-,  Tauben- 
und  Hühnereigrösse  angeschwollen,  äusserlich  schmutzig  gelb,  ohne  Spur  von  Ge- 
fassinjektion  und  zum  Theil  (die  grösstcn)  täuschend  fluctuirend  anzufühlen,  auf 
der  Durchschnittsfläche  blass  (graulich -weiss,  hie  und  da  mit  einem  Stiche  ins 
Gelbe  oder  Rotbe)   gefärbt,    anscheinend   markig,    mehr  oder  weniger  auffallend 
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mürbe  und  brüdiig.und  zum  Tbeil  (in  der  grössteo  der  DriUen)  von  einer  wittrig« 
dtrigen,  in  reicblicbfr  Menge  am  Scaipelle  niederrinnenden  Flüssigkeit  strotzend, 
zum  Theil  von  einem  milcbigen,  tropfenweise  beim  Drucke  auf  die  durchschnittene 
Drüse  vortretenden  Fluidum  infiltrirU  Zugehörige,  über  die  Winde  des  Dünndarms 
sich  ausbreitende  Lympbgefässe  zum  grösseren  Tbeil  (wenigstens  in  den  oberen 
Partieen  des  Dünndarms)  übrigens  nur  in  ihren  Endverzweigongen  und  im  angnn» 
zenden  Stucke  des  Stammgefösses  von  eiterahnlichem  Fluidum  strotzend,  und  durci 
dasselbe  merklich,  jedoch  ungleichmässig  und  in  Intenrallen  erweitert  Lymph- 
drüsen in  der  kleinen  Cunratur  des  Magens  nach  Art  der  mesaraischen  Drusen 
entartet;  Drüsen  der  Glisson' sehen.  Kapsel  und  Hesocolon  unverändert.  Lymph- 
drüsen in  der  Weichengegend  (recbterseits  durch  die  fo#ja  ifteea  bis  aufwärts  zur 
Wirbelsäule),  Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule,  vom  Promontorium  bis  ans  Din- 
phragma,  desgleichen  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Subclavicular-  und  Achselgegend 
mehr  oder  weniger  auflallend  —  und  zwar  zum  Theil  (die  längs  der  Wiriielsinle 
gelagerten)  gleichmässig,  zum  Tbeil  (die  übrigen)  ungleichmässig  —  angeschwollen, 
auf  dem  Durchschnitte  weniger  durch  Farben-  und  Structur-  als  durch  Consisten»- 
Veränderung  resp.  Consislenzvenninderung  ausgezeichnet. 
Parotis  und  Pancreas  völlig  normal. 

Fall  IL  Hypertrophie  der  Milz  und  sämmtlichpr  Lymphdrüsen.  Hydro* 
thoraz.     (Von  Prof.  Mohr.) 

Kaspar  Reinhardt,  36  Jahr  alt,  aus  BischoCsheim  an  der  Rhön,  ein 
Tuchmacher,  von  kräftigem  Körperbau,  erinnert  sich  an  keine  in  früherer  Zeit  fiber- 
standene  Krankheit;  nur  im  letzten  Winter  setzte  er  sich  bei  einer  Feuersbrnnst 
in  seiner  Heimath  einer  anhaltenden  Verkältung  aus,  wodurch  er  längere  Zeit  er- 
krankte, jedoch  wieder  vollkommen  reconvalescirto. 

Im  Juli  1847  erkrankte  er  auf  einer  Reise  in  Altbayem,  wobei  sich  unter 
heftigem  Leibschmerz  und  Diarrhoe  Anschwellungen  am  After  zeigten.  Er  ver- 
suchte sich  durch  Jalappenpulver  Erleichterung  zu  verschaffen,  verschlimmerte  jedoch 
seinen  Zustand;  bald  darauf  merkte  er  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  in 
der  linken  Seite  seines  Abdomens,  was  seine  Schmerzen  noch  vermehrte, 
doch  milderten  sich  letztere  beim  Gebrauch  von  Arzneien  und  einem  diätetischen 
und  warmen  Verhalten. 

Erst  nachdem  er  zu  Fuss  in  seine  Heimath  zurückgekehrt  war,  stellte  sich 
Anschwellung  der  Fasse  und  Vergrösserung  des  Unterieibs  ein.  Dabei  hatte 
er  durchaus  über  gar  keine  besonderen  funktionellen  Störungen  zu  klagen.  Auch 
seine  Kräfte  hielten  sich  aufrecht,  so  dass  er  im  August  wieder  eine  Reise  unter- 
nahm. In  Windsheim  befiel  ihn  eine  Anschwellung  der  Submazillar-, 
Hals-,  Achsel-  und  Inguinaldrusen,  die  unter  heftigen  Schmerzen  auftrat. 
Das  Gehen  wurde  unmöglich,  obgleich  sich  der  Schmerz  nach  kurzer  Zeit  vermin- 
derte. Er  wurde  daher  zu  Wagen  nach  Würzburg  ins  Juliusspital  gebracht,  wo 
er  am  10.  September  1847  mit  nachfolgend»  Erscheinungen  ankam: 

Er  war  fieberfrei,  klagte  aber  über  Dyspnoe,  Spannung  im  Abdomen,  etvras 
Husten.    Anschwellung  der  Füsse,  Oedem  der  Banchdecken  und  Genitalien,  Fluktua- 
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(ion  im  Abdomen.  Die  Urinahsondening  war  vermehrt,  der  Urin  anfangs  wasserhel», 
später  zuweilen  Sedimente  bildend.  Die  Funklionen  des  Dannkanals  waren  in 
Ordnung.  —  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  keine  pathologischen  Verände- 
derungen,  die  der  Lungen  Hess  in  der  regio  spinata  rechlerseits  ein  verschärftes 
Athmnngsgeräusch  erkennen.  —  Im  Abdomen  war  ausser  der  Fhikluation  in  der 
linken  Seite  Tom  Rande  der  falschen  Rippen  an  bis  zur  retfio  inpuinaUs  »Inislra 
herunter  und  nach  einwärts  bis  beinahe  zur  linea  alba  ein  Tumor  zu  fühlen, 
welcher  sich  auch  nach  rückwärts  in  der  repio  lumbaiis  durchfühlen  Hess:  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  war  der  Percussionslon  matt.  Die  Geschwulst  zeigte 
mehrere  seichtere  und  tiefere  Einkerbungen  und  war  nach  abwärts  etwas  beweglich, 

Die  Leber  zeigte  normales  Verhalten.  -—  Die  Behandlung  bestand  in  diurelischen 

Mitteln,  auch  wurde  Jod  vorübergehend  versucht,  worauf  sich  ein  Bc%ema  rvbrum 
bildete,  aber  durch  den  Gebrauch  von  Bädern  zuriickging.  Die  Spannung  des 
Abdomens  liess  etwas  nach,  die  Dyspnoe  hörte  auf. 

Unter  diesen  Erscheinungen  verblieb  der  Kranke  während  seines  Aufenthaltes 
im  Spitale;  die  Geschwülste  in  den  Drusen  und  der  Tumor  im  Abdomen  zeigten 
keine  Veränderung;  das  Allgemeinbefinden  war,  eine  von  Tag  zu  Tag  bedeutender 
werdende  Schwäche  abgerechnet,  gut,  besonders  war  die  Verdauung  nicht  gestört. 
Am  7.  November  stellte  sich  Morgens  5  Uhr  ein  heftiger  Frost  ein,  der  Kranke 
veränderte  sein  Aussehen,  wurde  bläulich,  der  Puls  wurde  klein,  die  Exlremitäten 
kalt,  der  Kranke  blieb  bei  Bcwusstsein,  die  Schwäche  nahm  zu,  es  entstanden 
Contraktionen  in  den  oberen  Extremitäten  und  der  Kranke  sUrb  Mittags 
um  10^  Uhr. 

Section. 

Leiche  gross,  regelmässig  und  ziemlich  kräftig  gebaut,  dn  Rumpf  und  Ober> 
extremitäten  abgemagert,  an  den  Unterextremitäten  zumal  der  rechten  wässrig  infil- 
trirt,  durch  eine  mehr  als  doppeltfaustgrosse  aus  dem  linken  Hypochondrium  bis 
in  die  fossa  Üiaca  reichende,  gleichmässig  hart  anzufühlende,  bewegliche,  an  der 
Banchwand  nicht  adhärcnte  und  die  beiläufigen  Contouren  einer  vergrösserten  Milz 
darbietende  Geschwulst  im  wenig  ausgedehnten  bei  Erschütterung  undeutlich  flnctui* 
rcnden  Abdomen,  sowie  durch  Anschwellung  sämmtl icher  äusserer  (der  am 
Unterkiefer,  in  der  Achselgrube,  an  der  Innenfläche  des  Ober* 
schenkeis  in  der  Leistengegend  und  in  der  fossaUiaea  gelagerten) 
Lymphgefässdrusen,  resp.  Vortreten  derselben  unter  der  (bezüglich  auf  Farbe 
und  Stmctur  unveränderten)  Haut  in  Form  knolliger  pflaumen-,  bubnerei*  bis 
fauBtgrosser  Massen  ausgezeichnet. 

Kopfhöhle.     Im  Gehirn  und  dessen  Häuten  nichts  Abnormes. 

Brusthöhle.  In  der  rechten  Brusthälfte  gegen  2  Maass  wässrigen  lichlgelb- 
gefirbten  mit  einzelnen  kleinen  Flocken  untermischten  Flnidums  angesammelt; 
Lunge,  durch  dasselbe  gegen  die  vorderen  Brust -Partien  angedrängt,  im  grössten 
Theile  ihres  unteren  Lappens  zu  einem  lumperigen,  auf  dem  Durchschnitte  die 
Charaktere  der  durch  Compression  bedingten  Camiflcation  darbietenden  Gebilde 
eingewelkt,  in  ihren  übrigen  Partien,  desgleichen  auch  linke  Lunge  normal. 
■Herz  von  naturlicher  Grosse  und  Form,  durch  ganz  ungewöhnliches   Contentum 
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auflgezeicbnet,  d.  Ii.  mit  reichlichem  chukoladefarbigem  Fluidmn,  lockeren  schwarzen 
BlatgeriDQseln  und  denselben  aufsitzenden,  aber  häufig  auch  gelrennt  von  ihnen 
forkommenden,  linkerseits  sparlicbcn,  kleinen,  rechlerseits  massigen,  aber  lote  in 
den  Höhlen  liegenden  graugclben^  triiben,  dabei  weichen,  zum  Theil  (die  grösseren 
stellenweise  wenigstens)  fast  eitrig  diflluenten  und  (gteichfalls  die  grosseren)  durch 
areoläre  Stnictur  (netzförmig  gestrickte  Oberfläche)  sich  auszeichnenden  fibrinösen 
Gerinnungen  gefüllt 

Bauch  hohle.  In  den  tiefstgelegenen  Partien  des  Abdomens  gegen  1  Maass 
wässrigen  Fluidums  angesammelt.  Grössere  Venenstämme  des  Abdomens  {Vena 
porfae,  vema  eava  aaeendetut,  vtnae  iUacae)  in  ihren  Wanden  unverändert,  in 
ihrem  Content  um  aoflailende,  den  im  Herzblute  staitgefundenen  analoge  Verände> 
Hingen  bietend,  d.  h.  mit  chokoladeähnlicber  Flüssigkeit  und  kleinen  weichen 
schwarzrothen,  desgleichen  gelben  grunügen  oder  nudelahnlichen  Gerinnungen  gefüllt. 
Organe  des  Tracts  ohne  merkliche  Veränderung.  Leber  blass,  schlaff,  in  ihren 
grösseren  venösen  Gelassen  etwas  missfarbiges ,  mit  Luftblasen  untermischtes  Blut 
führend.  Nieren  bei  nonnaler  Grösse  und  Form  und  (auch  nach  Abziehen  der 
pcritonaealen  Hfille)  glatter  Oberfläche  durch  blasse  schlaffe  Cortical-Substanz  und 
durch  dunkle  nicht  allerwärts  gleichmässigc  und  bis  gegen  die  Peripherie  reichende 
Imbibitions-Röthe  ausgezeichnet.  Milz*)  ganz  ungewöhnlich  gross  (12  Zoll  hoch, 
7  Zoll  breit,  4  Zoll  tief)  und  gewichtig  (4}  Pfd.  b.  p,  schwer),  übrigens  so  ziem« 
lieh  die  normalen  Contouren  bietend,  äusseriich  maitweiss,  trübe,  auch  wol  (in  der 
'  l  L.  und  darüber  dicken  Eisudatschichte)  mit  kleinen  derben  Granulationtn  besetzt 
und  vidorts  von  gelben  im  Niveau  der  benachbarten  Theile  gelagerten  grossentheils 
keilförmig  in  die  Substanz  einspringenden  Depots  durchschimmert;  vom  Scalpelle 
schwer  und  unter  lautem  knirschendem  Geräusche  zu  durchdringen;  eine  schmutzig 
braun,  stellenweise  gelb  gefärbte,  etwas  trübe,  undeutlich  faserige,  trockene,  saft-  und 
blutleere,  auf  keine  Weise  auch  beim  stärksten  raschesten  Drucke  vom  Fmger  zu 
durchdringende,  elastisch,  fast  knorpelähnlich  renitente  Durchschnittsflachc  (eitrig 
zerfallende  Depots  wurden  nirgends  aufgefunden,  auch  die  gelbgeflürbten  vielorts 
zumal  im  Centrum  des  Organs  in  einander  verfliessenden  und  undeutlich  contou- 
rirten  Stollen  'waren  indurirt)  darbietend.  Arieria  rentüU  anscheinend  normal. 
Vena  renaU»  massig  weit,  dünnwandig,  leer;  einzelne  der  vom  HOue  renalis  zum 
blindsackigen  Ende  des  Magens  verlaufenden  Lymphge fasse  mit  gelber  eiterähn- 
licber  Flüssigkeit  gefüllt.  Sämmtliche  Mesenterialdrfisen  angeschwollen  und 
zwar  in  stufenweiser,  mit  der  Entfernung  von  der  Darm-Insertionsstelle  (bis  zu 
taubeneigrosse)  vorschreilendcr  Zunahme;  desgleichen  die  längs  der  grösseren  Abdo- 
minalgeßsse  gelagerten  Lymphdrüsen,  jedoch  in  ungleich  geringerem  Grade;  zuge- 
hörige Lympbgefässe  (e.  g.  über  den  Darmwänden)  nicht  wahrzunehmen;  genannte 
Drusen  übrigens,  sowie  auch  die  früher  aufgeführten  Anschwellungen  äussere»  Lymph- 
gefässdrfisen  äusseriich  und  auf  dem  Durchschnitte  blass,  schlaff,  wässrig  glänzend, 

*)  Das  Präparat  ist  in  der  patbol.-anatom.  Sammlung  unter  No.  626.  Abtb.  II. 
(Jahrg.  1847.  No.  45.)  aufbewahrt.  Man  erkennt  noch  deutlich  die  Fibrin- 
keile  und  das  dichte ,  vollkommen  fleischige,  ausserordentlich  zähe  Parenchym, 
sowie  einzelne  im  UUo  lienit  gelagerte,  geschwollene  Lymphdrüsen. 
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fon  einer  reichlichen  Bf  enge  wässriger,  tröber,  graulich-weiss  gefärbter,  vielorts  Tast 
milchiger  Flfissigkeit  dorchfeuchtet  und  betuglich  auf  Consistenz  nicht  auffallend 
von  der  Norm  abweichend. 

Fall  III.  Hypertrophie  der  Milz.  Muskelabscesse.  (Krankengeschichte  von 
Prof.  H.  Müller,  Autopsie  von  Prof.  Mohr.) 

Alois  Kastler,  36  Jahr  alt,  Ton  Schleppach,  ziemlich  stark  gebaut,  roth- 
liches Haar,  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe,  die  ihm  früher  nicht  eigen  ge- 
wesen sein  soll.  — 

Hufschmied,  früher  6  Jahre  beim  Militär,  gicbt  an  von  Schanker  und  Bubo 
in  6  Wochen  geheilt  worden  tu  sein  ohne  andere  secundäre  Erscheinungen.  Seit 
5  Jahren  leidend;  anfangs  herumziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Frostgefühl 
manchmal  mit  nachfolgender  Hitze  und  Kopfweh,  aber  ohne  Schweiss;  manchmal 
Brechen,  das  mit  Pfeffer  und  Schnaps  curirt  wird.  Seil  einigen  Jahren  nicht 
mehr  die  herumziehenden  Schmerzen,  sondern  Beschwerden  im  Leib;  stechender 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  besonders  beim  anhaltenden  Gehen  oder  Druck; 
hinßg  arbeitsuniahig,  theilweise  bettlägerig. 

Vor  2  Jahren  fiel  ihm  eine  Axt  auf  den  Fuss,  worauf  die  schwer  zu  stil- 
lende Blutung  3  Maass  betragen  haben  soll.  Die  Eiterung  dauerte  ^  Jahr,  die 
Narbe  ist  am  äussern  Knöchel  sichtbar,  der  Fuss  blieb  brauchbar. 

Im  vergangenen  Sommer  in  München  im  Spital  wegen  Schmerzhaftigkeit  und 
Geschwulst  des  Leibs,  damals  auch  Schmerz  in  der  Ferse,  so  dass  er  nicht  darauf 
stehen  konnte,  was  sich  später  wieder  verlor.  Darauf  4  Wochen  in  Marienbad; 
Morgens  und  Abends  4  Gläser  Ferdinandsbrunnen,  darauf  8 — 9  Ausleerungen, 
anfangs  Besserung,  dann  Verschlimmerung,  Geschwulst  der  Füsse,  ebenso  im 
Gesicht  ohne  Schmerz.  Mehrmals  Frost  und  Hitze.  Als  er  sich  einen  Zahn 
aoiziehen  Hess,  soll  die  Blutung  2  Maass  betragen  haben.  Früher  litt  er  nicht 
an  bedeutenden  Blutungen,  vor  16  Jahren  sei  er  einmal  veoäsecirt  worden,  doch 
giebt  er  geringe  Hämorrhoidalblutungen  an;  seit  er  im  Spital  ist,  hat  er  beim 
Husten,  Drängen  etc.  fifters  Blutungen  ans  beiden  Nasenlöchern,  aber 
immer  wenig. 

Auf  der  Heimreise  von  Marienbad  trat  Besserung  ein;  im  Herbst  hierherge- 
kommen, musste  er  bald  in's  Spital  gehen  (tO.  November  1847).  Seitdem  leidet 
er  ausser  der  Unterleibsaffection  an  Calarrh,  beide  Füsse  sind  unten  etwas  ge- 
schwollen; seit  Anfang  Januar  1848  eine  farblose  Geschwulst  am  linken  Schenkel, 
die  sich  nach  abwärts  ausbreitet,  ohne  Streifen  und  Knoten,  bei  Bewegung  und 
Druck  schmerzhaft.  Appetit  nach  Saurem,  sonst  gering,  einigemale  Brechen,  Stuhl- 
gang früher  regelmässig,  jetzt  hart. 

Blu4  aus  einer  kleinen  Wunde  am  Arm,  frisch  untersucht  (24.  Januar  1848), 
zeigte  mindestens  eben  so  viele  farblose  als  farbige  Körperchen. 

Die  letztem  zeigen  keine  merkliche  Abweichung,  sind  kernlos,  deprimirt 
(etwas  weniger  als  normal?)  und  vereinigen  sich  massig  in  Säulen. 

Die  farblosen  Korperchen  sind  wie  gewöhnlich  weisslich  glänzend,  der  Kern 
nicht  sichtbar,  die  Grosse  l^mal  die  der  farbigen,  auch  weniger  und  mehr. 
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HU  Wasser  erscheineii  langsam  Kerne;  manche  derselben  sind  einfach,  bläschen- 
fönDoig  mit  einem  deullichen  Kemchen,  auch  mit  xweien;  andere  gelblich,  homogen, 
kleiner  als  die  kugelig  gewordenen  farbigen  Korperchen.  In  vielen  Korperchen 
liegen  um  den  Kern,  auch  wenn  er  bläschenförmig  ist,  eine  grossere  Zahl  von 
geib-brinnlichen  Körnern. 

Mit  Essigsaure  treten  theils  einfache,  theils  (scheinbar)  eingerissene  und 
mehi&ehe  Kerne  auf;  bdidc  etwa  in  gleicher  Proportion.  Um  erstere  ist  die  Hülle 
resistenter,  um  die  letzten  verschwindet  sie  leichter.  — 

Seit  dieser  Zeit  fehlt  eine  genauere  Krankengeschichte;  der  Mann  soll  unter 
pyämischen  Erscheinungen  am  6.  Hürz  1848  gestorben  sein. 

Autopsie. 

Leiche  mittlerer  Grösse,  regelmässig  und  kräftig  gebaut,  an  Rumpf  und  Ober- 
eztremitaten  abgemagert,  in  den  Unterextremitäten  (linkerseits  bis  berauf  zum 
Becken,  rechterseits  ungleich  weniger  und  nur  bis  zum  Knie)  wässrig  gedunsen. 
Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  bei  jetzt  etwas  eingesunkenem  Bauche  deut- 
licher noch  als  im  Leben  zu  fahlen  und  durch  Anspannen  der  erschlafften  (Ober 
ihr  beweglichen,  also  mit  ihr  nicht  verwachsenen)  Bauchdecken  in  ihren  Dimen- 
sionen (beiläufig  7  Zoll  Länge,  5  Zoll  Breite)  und  Lagerungsverhältnissen  (ragt  aus 
dem  Unken  Hypochondrium  etwa  4  Queriinger  von  der  weissen  Linie  gerade  nach 
abwärts,  unten  etwas  verschmächtigt  und  stumpf  zugenmdet  endend)  ansichtig  zu 
machen,  desgleichen  vom  Hypochondrium  aus  an  den  seitlichen  und  angränzenden 
vorderen  Partien  der  Brustwand  in  gleicher  Breite  wie  am  Bauche  und  zu  fast 
6  Zoll  Höhe  in  der  Richtung  nach  aufwärts  —  in  der  angegebenen  Breite  und 
Höhe  war  der  Percussionsschall  matt  und  Jeer  —  zu  verfolgen.  Aus  dem  Ein- 
schnitte über  der  linken  Hinterbacke  gelangt  man  in  eine  fast  faustgrosse,  vielfach 
z«rkliifkete,  in  der  Substanz  des  nutscvivs  glutaeut  maximiu  enthaltene,  beim 
Einschneiden  etwas  missfarbiges  braunrothes  Fluidum  ergiessende  Höhle.  Ein  ähn- 
liches, nur  etwas  kleineres  und  noch  geschlossenes,  kuglich  die  Haut  an  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  hervorwölbendes,  mit  weinhefenähnlichem  geruchlosem 
Fluidam'  gefülltes  Cavum,  befindet  sich  im  vastus  extermu.  Die  anderweitigen 
Becken-  und  Oberschenkel-Muskeln,  desgleichen  die  Gelenkhöhle,  sind  unverändert.  • 
An  den  Gelassen  der  Unterextremitäten  (namentlich  an  denen  der  linkseitigen)  sind 
—  etwas  festere  Verbindung  der  arteriellen  und  venösen  Stammgefasse  unter  sich 
abgerechnet  —  keine  Abweichungen  von  der  Norm  bezüglich  auf  Structur  der 
Wandungen  und  Farbe  der  Innenfläche  nachzuweisen. 

Kopf  höhle.  Im  Gehirne  und  dessen  häutigen  Umhüllungen  nichts  Abnormes. 
Ueber  Beschaffenheit  des  Blutes  das  Geeignete  später. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  vollkommen  frei,  äusserlich  und  auf  der  Durch- 
schnittsfläche normal,  linke  nur  in  Folge  von  Verengung  des  betreffenden  Brustraums 
durch  die  mit  dem  Diaphragma  fast  bis  zur  Achselgrube  aufwärts  reichende  Milz 
etwas  klein  und  an  ihrer  Basis  in  der  Höhe  einiger  Querfiogcr  und  von  hinten 
her  fast  ringsum  streifig  collabirt  (camificirt).  Herz  von  normaler  Grösse  und 
Dimensionen,  hinreichend  derb,  innerlich  blass. 

Bauchhöhle.     Im  Bauche  kein  flüssiger  Erguss  vorhanden.     Leber,  Nieren. 
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desgleichen  Tracttts  inietiinaiu  ohne  auffaUende  Veranderong.  Milz  ungewöhnlich 
fest,  mit  Diaphragma,  Bauchwand  und  benachbarten  Eingeweiden  verwachsen,  auch 
ausgefGrdert  noch  immer  vielorts  mit  graulich -weissen,  ^  L.  und  drüber  dicken, 
derben,  fleckigen,  in  einander  verfliessenden  Exsudaten  bedeckt,  unter  denselben 
und  in  deren  Interstitien  schmutzigbraunroth,  nach  unten  zu  grau  und  schwarzgrau 
gef2ürbt  (kleine  oberflächliche  zu  Pigment  umgestaltete,  anderwärts  noch  unter  Form 
braungelber  Punkte  und  Flecken  erscheinende  Blutextravasate);  ganz  insbesondere 
aber  durch  ihre  ungeheure  Volumens-Zunahme  (1 3  Zoll  Höhe,  5  Zoll  Breite,  6  Zoll 
Dicke),  durch  ihre  bedeutende,  selbst  relativ  bedeutende  Gewichtigkeit  (6  Pfund 
bairisch),  sowie  durch  ihr  derbes  Befühlen  ausgezeichnet;  eine  beim  Einschneiden 
knirschende,  schmutzigbraunroth  gefärbte,  gleichmässige,  bei  genauerer  Besichtigung 
von  einem  feinen  graulichweissen  Filze  durchzogene,  etwas  trockne,  dabei  ungemein 
dichte,  elastisch  renitente  und  auf  keine  Weise  vom  Finger  zu  durchdringende 
Ourchschnittsfläche  darbietend.  Arteria  Uenails  kleiner  als  normal,  schon  im 
Hilus  in  feine,  kaum  ins  Parenchym  zu  verfolgende  Zweige  aufgelöst;  Veiwiienaiis 
gross  (relativ  zur  Arterie  ganz  ungewöhnlich  gross;  selbst  absolut  gross,  d.  b. 
grosser  als  normal;  kaum  aber  gross  in  Betracht  der  bedeutend  grossen  Zu- 
nahme des  Organs),  im  Bereiche  des  Hilus  in  zahlreiche  weite  Zweige  gespaltet, 
letztere  verschmächtigt,  vielorts  auf  der  Durchschnitlsfläche  sichtlich,  allerorts  jedoch 
innerlich  blass,  leer.  Lymphgefasse  der  Milz  nirgends  wahrzunehmen,  jedenfalls 
nicht  mit  farbigem  (eitrigem  etc.)  Contentum  gefüllt 

Schlüssig  noch  eine  Bemerkung  über  das  Contentum  der  venösen  Ge- 
fässe  und  des  Herzens.  Untersucht  wurden:  die  SUnus  der  Dura  mater,  die 
Venen  der  Hirnhäute  und  des  Halses ;  die  venae  crvrales,  vmuie  Ülacae  und  vena 
Cava  ascendens;  endlich  die  vena  portae  (das  Stammgefäss  sowohl,  als  einzelne 
seiner  zu-  und  ausfliessenden  Zweige)  und  die  vena^  hepaticae.  Beim  Anschneiden 
der  mehr  oder  weniger  gefüllten  Stammgefässe  ergoss  sich  durchaus  eine  schmutzig- 
braune, fast  wässrige,  alsbald  mit  graulichen  und  grünlichgelben  cylindrischen  zwirns- 
bis  bindfadcn-  und  drüber  dicken  flbrinösen  Gerinnseln  untermischt  sich  zeigende 
Flüssigkeit,  ja  Secunden  über  bestand,  was  aus  der  Anslichsstelle  sich  entleerte, 
einzig  aus  solchen  fadigen  Gerinnungen.  In  ungeheurer  Zahl  fanden  sich  dieselben 
besonders  in  der  Unterhohl-  und  Pfurlader  vor;  aber  auch  in  deren  Zweigen  und 
übrigen  genannten  Venen  waren  sie  zugegen,  nur  entsprechend  deren  Calibcr  weniger 
zahlreich  und  feiner;  dagegen  enthielten  die  weiteren  eben  der  Scheere  noch  zu- 
gängigen Ramiflcationen  (namentlich  auch  das  Parenchym  der  Organe,  z.  B.  der 
Leber  und  Milz)  nur  schmutzigbraunes  wässriges  Blut.  Achnlich  beschaOcn  war 
das  Contentum  des  Herzens,  die  Menge  des  flüssigen  schmutzigbraunrothen  Bluts 
jedoch  gering  überwiegend  die  fibrinösen  Gerinnsel  und  diese  hier  meist  massig. 

Fall  IV.  Hypertrophie  der  Milz,  Leber  und  sämmtlichcr  Lymphdrüsen. 
Lymphatische  Infiltration  der  Leber  und  Nieren.  Pseudoerysipel  des 
linken  Arms.     Oedem. 

Johann  Lechner,  51  Jahre  all,  Bauernknecht  von  Birklingen  (einem  Dorfe 
bei  Iphofen,  an  der  Grenze  von  Mittel-  und  Unterfranken),  lilt  seiner  Angabe  nach 
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scbon  seit  20  Jahren  an  Druaenanscb wellungen  verschiedener  Gegenden,  ohne 
dass  er  jedoch  dadurch  wesentlich  belästigt  wurde.  Wechselfieber  hatte  er  nie 
gehabt,  sah  aber  sehr  blass  aus.  Wahrend  der  Monate  Februar  und  Man  1851 
befand  er  sich  auf  der  Abtheilung  für  innerlich  Kranke  des  Juliusspitals  zu  Würz- 
barg, wohin  er  sich  wegen  zunehmender  Anschwellung  der  Drusen  in  der  Hals-, 
Axillar-,  Leistengegend  und  wegen  Oedem  beider  Fusse  begeben  hatte.  Hier 
wurde  auch  ein  Milztumor  constatirt.  Wenig  gebessert,  Tcriiess.er  die  Anstalt 
bald  wieder  und  kehrte  in  seinen  Dienst  zurück. 

Am  28.  Mai  kam  er  Ton  Neuem  in  das  Spital,  Abtheiinng  für  ausserlich  Kranke, 
wegen  eines  Abscesses  am  rechten  Unterschenkel,  den  er  sich  durch  einen  Fall 
zugezogen  hatte.  Im  Uebrigen  führte  er  keine  besondere  Klage,  insbesondere  keine 
Beschwerde  über  Dyspnoe.  Am  7.  Juni  erschien  eine  Lymphgefäss-Entzündung 
am  rechten  Unter-  und  Oberschenkel,  die  jedoch  bis  zum  10.  unter  Bildung  eines 
neuen  Abscesses  am  Unterschenkel  wieder  zurückging. 

Darauf  befand  sich  der  Kranke  wohl  bis  zum  28.  Juni,  wo  plötzlich  Durch- 
fälle eintraten.  Diese  Hessen  freilich  bald  nach,  allein  es  blieb  Appetitlosigkeit 
zurück  und  am  30.  erschien  mit  einem  heftigen  Frostanfalie  eine  Lymphgefäss- 
Entzündung  am  linken  Vorderarm.  Die  anfangs  discretcn  rothen  Streifen  ver- 
wandelten sich  bald  in  eine  gleichmässige  Rüthe  bei  gleichzeitiger  ödematoser 
Anschwellung  des  Theils,  die  sich  schon  am  2.  Juli  über  die  ganze  linke  obere 
Extremität  erstreckte.  Unter  fortwährender  Appetitlosigkeit  schwanden  die  Kräfte 
des  Kranken  sichtlich,  und  am  4.  Juli  Morgens  4  Uhr  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Erschöpfung.  — 

Die  Autopsie  konnte  ich  erst  am  5.  Juli  vornehmen,  wo  allerdings  schon 
mancherlei  Fäulnisserscheinungen  an  der  Leiche  bemerkbar  waren. 

Es  fielen  zunächst  die  colossalen  Lymphdrüsenmassen  ins  Auge,  welche  im  Bau 
und  der  Grösse  ganz  den  in  dem  früheren  Falle  (dies.  Archiv  Bd.  L  S.  567  folg.) 
beschriebenen  glichen.  Ueberall,  wo  grössere  Massen  von  Lymphdrüsen  liegen, 
fanden  sich  grosse,  höckerige  Paquete,  in  denen  die  einzelnen  Drüsen  bis  zur 
Grösse  von  Gänseeiem  angeschwollen  waren.  Das,  was  man  schon  ausserlich  durch 
die  Betrachtung  der  Hals-,  Axillar-  und  Jnguinalgegend  wahrgenommen  hatte,  zeigte 
sich  innerlich  an  den  lumbaren,  epigastrischen ,  mesaraischen ,  hepatischen  und 
bronchialen  Drüsen.  Insbesondere  war  auch  hier  wieder  das  kleine  Becken  ganz 
mit  Drüsenmasse  ausgepolstert,  so  dass  kaum  noch  Raum  für  die  gewöhnlidien 
Eingeweide  darin  zu  finden  war.  Die  Mcsenterialdrüsen  machten  eine  grosse  Auf- 
treibung des  Gekröses,  wie  man  sie  sonst  in  ähnlichem  Umfange  nur  bei  fettsüch- 
tigen Personen  siebt.  Der  Ductus  Ihoracieus  war  leer,  allein  um  die  Cggtema 
chfßl  herum  lag  eine  so  mächtige  Drüsenmasse,  dass  die  WirbeFsaule  in  dieser 
Gegend  continuirlich  davon  umschlossen  war.  Aber  diese  Massen  zeigten  dasselbe 
schlaffe,  unelastische  Gefühl,  auf  dem  Durchschnitt  das  blasswcissiiche ,  hie  und 
da  leicht  rölhliche,  im  Allgemeinen  markige  Aussehen,  wie  ich  es  früher  schon 
kennen  gelernt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nichts,  als  das 
gewöhnliche  Lymphdrüscn-Parenchym,  namentlich  die  bekannten  kernartigen  Enchym- 
kömer.     Nur  die  bronchialen  Drüsen,   die   besonders  auf  der  rechten  Seite  stark 
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aufgetrieben  waren ,  zeigten  ein  fleckiges,  schwarzes  und  weisses  Aussehen,  indein 
neben  dem  hypertrophirten  Parencbjm  die  gewohnlichen  Pigmenüningen  stattfanden. 

Das  ziemlich  grosse,  sehr  schlaffe  und  bruchige  Herz  umschioss  in  seiner 
rechten  Hälfte  ein  sehr  grosses,  undurchsichtig  trübe  und  markig  aussehendes  Ge- 
rinnsel von  weisslichem,  kaum  ins  Röthliche  ziehendem  Aussehen,  das  ziemlich 
bruchig  war  und  in  seinem  Innern  massig  grosse  Löcher,  wie  Poren  enthielt,  die 
mit  Serum  gefüllt  waren.  Bei  der  mikroskopischen  PrSparation  unter  Zusatz  too 
Wasser  zeigte  sich  ein  guter,  normal  beschaffener  Faserstoff,  in  dessen  Fasemetzen 
zahllose,  runde,  granulirte  Kerne,  gewöhnlich  mit  einem  Kemkorperchen  fersehen, 
und  Ton  der  Grosse  der  gewöhnlichen  Lymphdrüsenkeme ,  eingeschlossen  waren. 
Hie  und  da  sah  ich  auch  Zellen,  die  einen  solchen  Kern  in  einer  relativ  eng  an- 
liegenden Membran  enthielten.  Ohne  Wasserzusatz  untersucht,  erschienen  die  Kerne 
sehr  blass,  und  einzelne  noch  mit  einem  blossen  Saum  (Zellmembran?)  umgeben. 
Essigsäure  machte  einige  von  ihnen  etwas  blasser,  allein  die  grosse  Hehrzahl  wurde 
dunkler  und  wie  coagulirt.  —  Die  Lungen  waren  ziemlich  normal,  etwas  ödematos, 
an  den  hintern  Theilen  hyperämiscb ;  in  ihren  Gefassen  rothes  Blut.  Schilddruse 
ziemlich  gut,  kleine  Kropiknoten. 

Die  Leber  mass  1  Fuss  in  der  Quere,  10  Zoll  in  der  Höbe  und  2\ — 3  Zoll 
in  der  Dicke;  nur  der  linke  Lappen  war  ein  wenig  dünner.  Sie  wog  4^  Pfd., 
nachdem  allerdings  ziemlich  viel  Blut  und  Flüssigkeit  ausgeflossen  war,  was  auch 
für  die  alsbald  zu  erwähnende  Milz  und  Nieren  gilt,  so  dass  das  ursprungüche 
Gewicht  aller  dieser  Organe  wohl  höher  anzuschlagen  sein  möchte.  Die  Leber 
war  schlaff,  blass  und  zeigte  eine  gleicbmässige  Oberfläche;  die  Gallenblase  war 
reichlich  mit  dunner,  gelblichgruner  Galle  gefüllt.  Auf  Durchschnitten  Hessen  sich 
in  der  Leber  leicht  drei  verschiedene  Substanzen  unterscheiden,  nämlich  intensiv 
gelbe  Flecke  oder  Curven,  um  dieselben  ein  gelblicbgraues  Parenchym  und  endlich 
grössere,  graorothe,  leicht  durchscheinende  Stellen.  Das  Mikroskop  zeigte  an  den 
gelben  Stellen  Infiltration  mit  Gallenfarbstoff,  an  den  gelblichgrauen  Orten  Leberzellen 
mit  wenig  Fett,  endlich  an  den  graurothen,  durchscheinenden  Punkten  dieselben 
Kerne  und  Zellen  mit  sehr  eng  um  den  Kern  anliegenden  Membranen,  wie  sie  im 
Blut  des  -Herzens  gefunden  waren.  Diese  letztere  Kern -Infiltration  schien  von  der 
Pfortader  auszugehen,  da  hauptsächlich  von  ihr  aus  die  grauen  Streifen  sich  aus- 
breiteten. Auch  sah  ich  sie  an  den  Gallengängen,  von  wo  ich  sie  bequem  ab- 
schneiden und  mikroskopisch  auf  ihren  Gehalt  an  Kernen  prüfen  konnte.  An 
einigen  Stellen  traf  ich  dabei  grössere  Haufen  oder  Gruppen  von  Kernen,  welche 
nach  aussen  von  einer  structuriosen  Membran  begrenzt  waren.  Auch  schon  mit 
blossem  Auge  zeigten  sich  hie  und  da  weissliche  Flecke  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns,  die  sich  herausprfipariren  liessen  und  ans  lauter  Kernen  bestanden, 
um  die  ich  jedoch  niemals  eine  ganz  deutliche  Membran  isoliren  konnte. 

Die  t^  Pfd.  schwere  Milz  maass  8  Zoll  in  der  Länge,  4  Fuss  in  der  Breite 
und  1^  in  der  Dicke.  Ihre  Capsel  war  ungleichmässig  verdickt,  mit  einzelnen 
grösseren  Sehnenflecken ,  zwischen  denen '  gelbbraune  Pigmentflecke  lagen ,  ganz 
unelastisch.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  Pulpe  ein  ganz  eigenthumliches, 
helles  gelbliches  Roth.     Sie  war  massig  fest,   beim  Dnick  leicht  zu  zerquetschen. 
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aber  nicht  lerfliessend,  mit  sehr  zahlreichen  und  sehr  kleinen  weissen  KÖrperchcn. 
An  lielen  Punkten  sah  ich  rothe  Flecken,  wie  Ecchymosen,  von  der  Grosse  einet 
Flohstiches,  etwa  2  —  3  Linien  im  Durchmesser,  in  deren  Mitte  gewöhnlich  ein 
weisser  Fleck  enthalten  war.  An  einigen  Stellen  kamen  grössere,  his  nussgrosse, 
resistente  Knoten  zum  Vorschein,  welche  einen  dunkelrothen  Hof  und  in  der  Mitte 
festere,  weisse  Flecke  von  dem  Aussehen  dichten  Bindegewebes,  fast  wie  organisches 
Muskelfleisch  enthielten;  allein  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich 
nur  ganz  dicht  gedrängte  Kerne  der  mehrerwähnten  Form  mit  gelblichen  PigmeoC- 
hänfen  dazwischen  und  Zellen  mit  grossen  granulirten  Kernen,  die  aber  sehr  wenig 
deutlich  waren.  An  einer  Steile  mitten  in  der  Milz  fand  sich  endlich  ein  kleiner, 
etwa  erbsengrosser  Eiterheerd,  aussen  mit  einer  festeren  Haut,  innen  mit  gelblicher, 
consistenter  Eitermasse,  die  unter  dem  Mikroskop  grosse,  mehrkemige,  zum  Theil 
fettig  metaniorpfaosirte  Zellen  darbot.  —  Das  Blut  in  der  Miizvene  war  rothlich« 
mit  grauem  Gerinnsel. 

Die  Nieren  waren  ^ide  sehr  gross,  wogen  zusammen  1^  Pfd.  und  massen 
6  Zoll  in  der  Länge  und  3  in  der  Breite.  Die  Capsel  war  ungleich  abzulösen: 
an  einigen  Stellen  durch  Flüssigkeit  abgedrängt  und  sehr  leicht  zu  trennen,  an 
anderen  ziemlich  fest  haftend.  Nach  ihrer  Entfernung  zeigten  sich  die  Nieren  sehr 
schlaff,  sehr  feucht  und  sehr  gefleckt.  Neben  grossen  Stellen  von  weisser,  markiger 
Beschaffenheit  erkannte  man  schon  von  der  Oberfläche  aus  andere  mehr  dunkel- 
granrothe  und  endlich  andere  tou  dem  gewöhnlichen  gelblichen  Grau;  auf  Durfeh- 
schnitten zeigte  sich  dasselbe  Vcrhaltniss,  namentlich  den  markigen  Stellen  eine 
eigenthümliche  markige  Infiltration  entsprechend.  Auch  hier  wies  das  Mikroskop 
so  dichtgelagerte  Kerne  nach,  dass  an  einigen  Stellen  gar  nichts  Anderes  zu  be- 
merken war.  An  anderen  Punkten  sah  man  noch  Hamkanälchen  mit  grossen, 
aber  stark  kömigen  Epitbelialzellen.  —  In  den  Nierenbecken  und  der  Harnblase 
lagen  ziemlich  grosse,  gelbrothe  Concrementc  von  Harnsäure.  —  Hoden  normal.  — 

Sefaädeldecke  sehr  fest,  dicht,  dick  und  gelblich.  An  der  Oberfläche  der 
linken  Grossgehim-Hemisphäre  eine  rundliche  derbe  Excrescenz,  der  ein  fast  durch- 
bohrender Eindruck  an  der  innem  Schädelfläche  entspricht.  Im  Sitnis  long»  reich- 
liche, zum  Theil  graue  und  bruchige  Gerinnsel.  Das  Gehirn  selbst  massig  blut- 
reich, ohne  erhebliche  Veränderungen.  In  den  Gelassen  der  grauen  Corticalsubstani 
zeigt  das  Mikroskop  die  Kerne  ganz  dicht  gepfropft  liegend.  — 

Am  unteren  Dritttheil  der  inneren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  lag  eine 
halbvemarbte  Abscesshöhle,  von  der  aus  sich  subcutan  eine  Hyperämie  fortsetzte, 
indem  die  Haut  durch  neue  Masse  angewachsen  war.  Etwas  höher  und  mehr  nach 
▼om  war  die  zweite  Wundfläche,  die  gleichfalls  gcrothct  und  mit  Granulationen 
besetzt  war.  Von  da  an  stiegen  verdickte,  aber  sonst  unveränderte  Lymphgelasse 
in  die  Höhe.  Die  Knochen  hier  etwas  leichter  zu  durchsägen,  während  sie  sonst 
fiberall  sehr  fest  und  derb  waren.     Hfiftgelenk  ein  wenig  senil  verändert. 

Der  linke  Arm,  besonders  der  Vorderarm  ganz  verschwoUen,  wie  erysipelatös 
aussehend,  mit  einigen,  bei  Lebzeiten  veranstalteten  Einstichen;  die  Hand  frei. 
Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sich  die  Gewebe  des  Vorderarms,  namentlich  die 
Muskeln  überall  bis  zum  Oberarm  hin  serös  oder  sero-punilent  infiltrirt;  die  Mus- 
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kein  weich,  fast  zorfulleDd.  Hier  aber  waren  überall  Eitcrkörpcrchcn  in  der  ge- 
wöhnlichen Grosse  zu  sehen:  mehrfache,  durch  Essigsäure  sichtbar  werdende  Kerne 
nebst  vielen  Fetlkürnchen  in  einer  deutlichen  Membran. 

Endlich  fand  sich  noch  am  rechten  Ellenbogen -Gelenk  ausgebildetes  Malttm 
senäe  und  in  Folge  davon  ein  ganz  freier  Körper  und  ein  bewegliches,  von  der  Ge- 
Icnkilächc  sich  loslösendes  Stuck  in  der  Gelenkhöhlc.  — 

Die  entsprechenden  Präparate  sind  unter  17G9.  a.ft.c.  (Abth.II.  57 — 58.  ¥11.93.) 
in  die  pathologisch-anatomische  Sammlung  der  Würzburger  Universität  aufgenommen. 

Fall  V.  Hypertrophie  der  Mibe  und  Leber.  Intermittens.  Hydrops.  Harn- 
sedimentc.     Chronische  Pleuresie  und  Peritonitis.     Himapoplcxic. 

Georg  Seelos,  48  Jahre  alt,  von  Friedberg  in  Ober- Bayern,  Obermeister 
im  Genie-Corps  zu  Wiirzburg,  trat  am  I.Januar  1851  in  die  Behandlung  des  Br. 
A.  Reuss.  Er  war  ein  Mann  von  mittlerer  Grosse,  schwarzen  Haaren,  Augen  etc., 
dunkclgelblichem  Teint,  hagerer  Statur,  sehr  reizbarem,  cholerischem  Temperament, 
bot  im  Ganzen  also  mehr  das  Bild  eines  Südländers  dar.  — 

Er  klagte  über  gastrische  Beschwerden,  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg, 
Völle  im  Unterleib,  angehaltenen  Stuhl;  ein  leichtes  Fieber  war  zugegen ;  Urin 
jumentös.  Bei  der  objectivcn  Untersuchung  fand  sich  eine  enorme  Geschwulst  im 
Unterleibe,  die  von  Milz  und  Magengegend  beginnend  sich  hinab  bis  zur  Spina 
anter.  oss.  Hei  und  ebenso  längs  der  lAnea  alba  hinzog,  und  nach  unten  von  einer 
Linie  begrenzt  wurde,  die  man  von  jener  Spina  auf  die  lAnta  alba  sich  gezogen 
dachte;  die  Geschwulst  stand  fest;  Percussion  ergab  ganz  leeren  Ton.  Im  Ganzen 
genirte  ihn  diese  Geschwulst  sehr  wenig,  und  erst  in  jüngster  Zeit  wurde  er 
darauf  aufmerksam;  erst  auf  weitere  Fragen  ergab  sich,  dass  er  vor  ungefähr 
20  Jahren  einmal  in  Ingolstadt,  und  später  noch  in  der  Rheinpfalz  das  dreitägige 
Wechselfi  eher  durchgemacht  habe. 

Aehnlich  zeigte  sich  die  Leber  in  ihrem  Längen-  und  Breite -Durchmesser 
vergrössert,  so  dass  sie  links  die  Milz  benlhrte,  und  der  Magen  nur  an  einer  sehr 
beschränkten  Stelle  zwischen  beiden  hypertrophischen  Organen  links  in  der  reg. 
epig,  herauspercutirt  werden  konnte,  und  unterhalb  der  falschen  Rippen  über 
Handbreite  ins  Abdomen  reichte. 

Lungen,  besonders  die  linke,  und  Herz  waren  nach  ol>en  gedrängt,  sonst 
normal;  Oedem  an  den  Füssen. 

Trotz  dieser  enormen  Hypertrophie  beider  Organe  hatte  See  los  seinen  ziem- 
lich anstrengenden  Dienst  ohne  weitere  Beschwerden  versehen,  und  fast  täglich 
die  Veste  Marienberg,  die  Kasematten  daselbst  etc.  besucht. 

Das  gastrische  Fieber  wich  bald  auf  gelind  ausleerende,  kühlende  Mittelsalze, 
Rhcum  etc.  und  am  16.  Januar  ging  er  wieder  im  Zimmer  umher;  das  Oedema 
pedum  war  verschwunden;  Hartlcibigkeit  hielt  noch  etwas  an;  die  Geschwulst  aber 
stand  fest,  ohne  die  geringste  Veränderung.  (VrifoL  fibrin.,  larax.,  sal.  amar., 
sem.  foenic.  zum  Tbce,  Jodsalbe  äusseriich.) 

Am  27.  Januar  klagte  Sccios,  nachdem  er  bereits  wieder  ausgegangen,  plötz- 
lich über  heftig  stechende  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium;  auf  dem 
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allen  Tumor  zeigte  sich  die  Oberfläche  angeschwollen,  heiss,  schmerzlich  bei  der 
Benlhning,  so  dass  er  das  Bett  wieiler  hüten  inusste.  (Schropfkupre  an  die  lei- 
deoiie  Seite,  Cataplasmcn ,  kühlende  Abfrihrmittel ,  vngl,  neapol  etc.) 

Am  5.  Februar  hatte  sich  diese  Anschwellung  verloren,  und  es  wurde  noch 
«chlies^licb  Chinin,  Chinoidin,  Tr.  Fotpierl  versucht,  jedoch  ohne  allen  Erfolg. 

Am  lA.  März  wurde  der  Kranke,  da  er  sonst  seinem  Dienste  wieder  vorstehen 
konnte,  einstweilen  entlassen,  mit  dem  Ratbe,  bei  beginnender  Saison  die  Soolen- 
häder  nebst  Ragoczi  in  Kissingen  zu  gebrauchen.  — 

Später  begab  er  sich  in  die  Behandlung. des  Dr.  Carl  Reuss,  dessen  Bericht 
ich  anfüge: 

„Der  Ingenieur- Obermeister  Seelos  wurde  von  mir  im  Monate  Juli  bis  an 
die  ersten  Tage  des  September  in  mehrfachen  Consultationen  auf  meinem  Zimmer 
untersucht  und  beobachtete  Die  Geschwulst,  gegen  welche,  wie  gegen  die  vorherr- 
schende Constipation  Jod,  Jodeisen  und  bittere  Resolventia  gegeben  und  Mutter- 
iaugenbader,  noch  verstärkt  durch  Jod-  und  Bromzusatz,  angeordnet  wurden,  — 
schien  seit  der  von  Hr.  Dr.  A;  Reuss  vorgenommenen  Untersuchung  noch  ge- 
wachsen zu  sein,  indem  sie  bis  unter  die  dort  bezeichnete  Linie  herabreichend  den 
Kranken  im  Vorwärtsbeugen  des  Körpers  sehr  genirte,  wobei  sie  auf  die  Becken- 
knochen aufstiess;  während  auch  der  Querdurchmesser  gewonnen  zu  haben  schien. 
Selbst  die  Leberfaypertrophie  war  von  einem  solchen  Grade,  dass  von  einem  Her- 
auspercutiren  des  Magens  keine  Rede  mehr  sein  konnte;  —  und  doch  ertrug  der 
Kranke  diese  enormen  Veränderungen  ohne  so  besondere  Beschwerde,  ohne  rasche 
Abmagerung  und  Kräfteabnahme,  führte  meist  guten  Appetit,  besorgte  seine  doch 
beschwcriicfaen  Functionen  als  Militair,  kam  selten  sich  Raths  zu  erholen;  und 
Tomiegend  die  mehrmaligen  Episoden  entzändlicher  Reizungen  auf  der 
linken  Seite  (ob  der  Pleura  oder  der  Kapsel  des  hinaufgedrängten  Tumor,  konnte 
nicht  ermittelt  werden)  veranlassten  ihn  zu  häufigeren  Besuchen.  Troii  der  vor- 
wiegend tonisch  resolvirenden  Behandlung  stellte  sich  doch  Oedem  der  Fasse 
und  wenn  auch  nur  vorübergehend  Ascites  ein,  dessen  Fluctuation  man 
rechts  fühlen  konnte.  —  Wie  schon  bemerkt,  war  meist  Constipation  vorhanden; 
auch  der  Urin  ging  sparsam  mit  angeblich  starkem,  rothlichem  B/)den8atze 
und  ammoniakalischem  Gerüche,  einigemale  während  des  Gebrauches  des  Marien- 
bader Wassers  audi  häufig  ergiebig,  blass  von  Farbe.  —  Die  Haut  war  welk,  ver- 
schlossen, erdfahl;  dyspeptische  Erscheinungen  nur  zuweilen;  keine  Blutungen, 
.  ebensowenig  Schmerz  in  den  Extremitäten.  Nur  in  den  paar  letzten  Besuchen  bot 
der  Kranke  Symptome,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirnes  schliessen  Hessen, 
nämlich  Schwarzsehen,  Schwindel,  taumelnden  Gang,  welche  allein  ihn 
dazn  nöthigten,  seine  Functionen  auf  der  Festung,  wo  er  besondere  bei  den  für 
das  spätere  Festnngsmnnoeuvre  nöthigen  Vorbereitungen  in  den  unterirdischen  Gängen 
wie  ein  Trunkener  herumscbwankte,  aufzogeben,  und  solche  auf  den  Dienst  in  der 
Stadt  zu  beschränken."  Dr.  Carl  Reuss. 

Für  eine  kurze  Zeit  fehlen  hier  genauere  Nachrichten;  der  mir  zugegangene 
Bericht  des  Hm.  Unterarztes  Dr.  Stein  über  die  letzten  Stunden  seines  Lebens' 
lauten  folgendcrmassen : 
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Scelos  wurde  in  der  Naciit  vom  23.  auf  deu  24.  September,  nachdem  er 
sich  schon  einige  Tage  vorher  etwas  unwohl  gefahli  hatte,  plötzlich  von  heftigem 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  befallen.  Er  kam  am  Morgen 
des  24.  von  zwei  Männern  unterstützt  in  das  seiner  Wohnung  nahe  Militär- Spital 
gegangen,  war  aber  kaum  im  Stande,  einige  Augenblicke  fest  zu  stehen,  sondern 
musste  sich  von  seinen  Begleitern  halten  lassen. 

Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  das  Gesicht,  das  wie  der  ganze 
Körper  einen  iktcrischen  Anflug  hatte,  turgescirend,  die  Wangen  gerothet,  die 
Cot^ttnctiva  öulöi  etwas  injicirt,  die  Pupille  normal,  gehörig  reagirend.  Die  Zunge 
mit  weissgelblichem  Schleime  dick  belegt.  —  Die  Respiration  von  normaler  Frequenz, 
aber  rauh.  Die  Percussion  ergab  eine  massige  Erweiterung  des  rechten  Herzven- 
trikels. Der  Choc  des  Herzens  sowie  die  Töne  normal.  —  Die  Leber  ragt  bis 
3  Zoll  unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  lasst  sich  nicht  von  der  Milz  abgrenzen. 
Diese  selbst  steigt  als  ein  dicker  breiter  Körper  fast  bis  zur  linken  Spina  Hei 
anteiiwr  superior  hinab.     Kein  Ascites.  —  Kein  Stuhl.     Der  Urin  trüb,  molkig. 

Die  Hauttemperatur  ist  nicht  erhöht;  der  Puls  voll,  leicht  zu  unterdrücken, 
80  Schläge. 

Es  wurde  eine  Venaesection  von  8  Unzen  gemacht,  20  Blutegel  an  die  Stirn- 
und  Schläfengegend  applicirt,  Pulv,  rad.  Jaiap.  Gr.  X.  Dos.  IV.  gegeben. 

Bei  dem  Aderlasse  sprang  das  Blut  mit  fast  rosenrother  Farbe  aus  der  Wunde. 
Es  coagulirte  langsam,  bildete  einen  weichen,  wenig  zusammenhängenden  Blutkuchen, 
im  Serum  viel  Farbestoff. 

Auf  die  angegebene  Behandlung  trat  keine  Erieichterung  *  ein ,  im  Gegentheil 
folgten  die  beunruhigendsten  Symptome  rasch  auf  einander.  Der  Kranke  fing  an 
zu  deliriren,  konnte  nur  durch  lautes  Anrufen  zum  momentanen  Bewusstsein- ge- 
bracht werden;  seine  Sprache  wurde  lallend  (die  Zunge  wurde  auf  Veriangen  gerade 
hervorgestrecKt);  die  Respiration  stertorös,  der  Herzstoss  schwächer,  der  Puls  klein; 
bald  trat  eine  Abnahme  des  Gefühls  und  der  Beweglichkeit,  doch  keine  Lähmung 
ein,  indem  der  Kranke  noch  bis  kurz  vor  seinem  Ende  jedes  Glied,  wenn  auch 
langsam,  zu  bewegen  vermochte ;  die  Pupille  contrahirt,  die  Carotiden  heftig  pulsirend. 

Abends  6  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Dr.  Stein,  Militärarzt. 

Die  Autopsie  wurde  von  mir  selbst  im  Militärspital  gemacht. 

Nachdem  die  Schädelhöhle  eröflhet  war,  fanden  sich  alle  Theile  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  von  Blut  strotzend  und  schon  oberflächlich  markirten  sich  eine 
Reihe  grösserer  Eztravasatheerde  in  der  Substanz  des  Hirns.  Niemals  erinnere  ich 
mich  so  viele  und  verhältnissmässig  so  grosse  Hämorriiagien  im  Gehirn  gesehen 
zu  haben:  sowohl  an  der  convexen  Oberfläche,  als  an  der  Himbasis,  im  kleinen 
Gehirn  und  dem  Pons  lagen  umfangreiche  Blutgerinnsel  in  offenbar  frisch  gerissenen 
Substanzlücken.  Die  Beschaffenheit  dieser  Gerinnsel  war  sehr  eigenthümlich:  sie 
waren  relativ  weich  und  brüchig,  von  graurother  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  fast 
wie  Milchchocolade  und  mit  weisslichen  Streifen  untermischt,  wie  roher,  sanguino- 
lenter  Abscesseiter.  Die  Himgefasse  waren  sehr  sUrk  mit  Blut  gefüllt,  einzelne,  z.  B. 
die  Basilararterien  strotzend  hervortretend,  mit  einem  röthlichgrauen,  breiigen  Inhalt. 
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Als  dann  zur  Üntersuchang  der  Brutteiogeweide  gescliriUen  wurde,  zeigte  sich 
das  Herz  ganz  ungeii'öbnliefa  ausgedehnt  mit  Blut.  Dieses  wurde  sorgfSltig  in  ein 
Glas  gesammelt,  weil  ich  die  Gelegenheit  benutzen  wollte,  um  meinen  Collegen 
Scherer  um  eine  chemische  Untersuchung  desselben  zu  bitten.  Es  war  überall 
geronnen,  aber  ohne  Abscheidung  speckhfiutiger  Massen.  Die  Croormassen  waren 
alle  sehr  leicht  zu  zerdnlcken  und  bildeten,  als  sie  gesammelt  waren,  einen  dicken 
Brei  tod  grauvioletter  Farbe,  in  dem  zahlreiche  weisse  Punkte  hervortraten.  Beim 
Stehen  an  der  Luft  ozydirte  sich  die  Oberfläche  dieses  Breies  ziemlich  schnell  und 
es  bildete  sich  eine  ganz  hochrothe  Schicht  bis  ziemlich  tief  in  das  Blut  hinein. 

Beide  Lungen  waren  sehr  voluminös  und  coUabirtcn  nach  Eröflhung  des 
Thorax  nicht  Die  linke  war  fast  in  ihrer  ganzen  Peripherie  der  Costalwand  ad- 
harent,  und  namentlich  nach  unten  und  hinten  hin  lag  eine,  in  ihrem  Innern  zu 
einer  harten,  langen  Platte  verkalkte  Schwiele,  welche  sich  über  das  Zwerchfell 
hinaus  bis  zur  Milz  und  Niere  fortsetzte.  Der  Thorax  war  in  dieser  Gegend  ein- 
gezogen, abgeflacht  und  die  Intercostairaume  fast  verstrichen.  Die  Lungen  selbst 
waren  ziemlich  prall  und  enthieltet  in  den  Luftwegen  eine  Menge  schaumiger 
Flüssigkeit.  Die  Gelasse  waren  überall  stark  mit  Blut  gefällt,  so  dass  sie  ziemlich 
hyperamisch  erschienen.  Wenn  man  aber  die  Oberflache  genauer  betrachtete,  so 
sah  man  an  zahlreichen  Punkten  die  oberflächlichen  Geßsse  gegen  ihr  Ende  hin 
auf  längere  Strecken,  \  —  i  —  1  Zoll  weit,  mit  einer  weisslichen,  ganz  homogenen, 
aosseriich  und  nach  dem  Herausnehmen  eiterig  erscheinenden  Masse  gefüllt,  die 
nach  dem  Herzen  zu  allmählich  in  gewöhnliches  rothes  Gerinnsel  öbei^ng. 

Der  linke  Theil  der  Bauchhöhle  war  fast  ganz  erfüllt  von  der  11  Zoll  langen, 
7  Zoll  breiten  und  4  Zoll  dicken  Milz,  welche  die  Därme  ganz  nach  der  rechten 
Seite  hinubergeschoben  hatte  und  durch  zahlreiche,  bald  faden-,  bald  bandförmige 
Adhäsionen  an  Netz,  Zwerchfell  und  Baucbwand  befestigt  war.  Insbesondere  waren 
sehr  feste  und  dichte  Verbindungen  am  oberen  Ende,  entsprechend  der  Kalkplatte 
der  Pleura,  welche  oben  erwähnt  ist.  Die  Capsel  selbst  war  sehr  nngleichmässig, 
aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt.  Hie  und  da  sah  man  auch  äusserlicli 
an  der  Milx  schwane  feine  Pigmentflecke.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein 
ziemlich  gleichmässiges ,  festes,  resistentes,  blass  hellrothes,  fast  gelblichrothes, 
feuchtes  und  glänzendes  Gewebe,  in  dem  man  sowohl  Trabekein,  als  Bläschen, 
letztere  ziemlich  gross  und  nach  aussen  verstreichend,  erkennen  konnte,  und  das 
keine  anderen,  als  die  bekannten  Milzelemente  enthielt.  Dicht  unter  der  Capsel 
zog  sich  über  grosse  Strecken  eine  noch  derbere,  dichtere  und  trocknere,  fleisch- 
Carbene,  ziemlich  homogene  Schicht  hin,  —  eine  Art  von  Induration  des  Parenchyma 
entzündlicher  oder  hämorrhagischer  Art.  Die  Milzvenen,  ziemlich  erweitert,  ent- 
hielten ein  graurothes,  aber  gleichfalls  mehr  ins  Bläuliche,  Violette  ziehendes  Blut. 

Die  Leber  war  gleichfalls  ziemlich  gross,  zeigte  aber  in  ihrem  Parenchym 
ausser  einer  etwas  schmutzigen,  graugelbiichen  Farbe,  keine  Veränderung. 

Beide  Nieren  ziemlich  vergrössert.  Die  linke  lief  mit  ihrem  oberen  Ende  in 
die  schon  mehrfach  erwäiinte,  grosse  schwielige  Narbe  aus,  welche  sich  in  dieser 
ganzen  Gegend  hinaberstreckte;  sie  zeigte  hier  eine  vollständige  Atrophie  des  Ge- 
webes mit  spärlichem  Ersatz  durch  ein  weissliches,  dichtes  Bindegewebe.    Ausserdem 
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waren  die  Nieren  ziemlich  prall  und  derb,  massig  bUilrcich,  etwas  blas«  an  den 
Pyramiden.     In  den  Nierenkelcben  zahlreiche  hamsaure  Concretioncn. 

Die  Lymphdrusen  um  den  Magen  und  einzelne  Mesentcrialdrösen  etwas 
geschwollen,  blassrutlilicb ,  schlaff.  An  der  Pleura  einige  alte  Narben  von  flacher 
spiegelnder  Beschaffenheit.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  dem  Blut  zahllose  farblose 
Zellen,  von  denen  viele  die  gewöhnliche  Grösse  und  Gestalt,  die  mehrfachen  oder 
getheilten  Kerne  der  farblosen  Blutkörperchen  darboten.  Unter  ihnen  fanden  sich 
aber  ziemlich  zahlreich  grössere,  mehr  kömige  Zellen  mit  einem  einzigen,  sehr 
grossen,  runden  und  mit  Kemkörperchen  versehenen  Kern,  deren  Inhalt  durchsich- 
tiger war,  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Kern  schon  ohne  Essigsäure -Zusatz  recht 
deutlich  zu  erkennen  war.  — 

Hr.  Seh  er  er  hatte  die  Gute,  sich  der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes 
zu  unterziehen  und  auf  meine  Bitte  insbesondere  der  qualitativen  Untersuchung 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  schien  mir  dicss  um  so  nothwendiger,  als  bis 
jetzt  eigentlich  die  chemischen  Untersuchungen  dieses  Blutes  noch  gar  kein  ent- 
scheidendes Resultat  geliefert  haben  und  als  gerade  die  von  Hr.  Schcrer  in  der 
Milzflilssigkeit  gefundenen  Stoffe  einen  besondem  Anhaltspunkt  für  die  Forschung 
darzubieten  schienen.  Ich  gebe  hier  einen  Auszug  seiner  Nittheilungcn,  die  er  der 
physikalisch- medicinischen  Gesellschaft  zu  Wfirzburg  in  ihrer  Sitzung  am  13.  No- 
vember (Verhandl.  Bd.  II.  S.3?!.)  vorlegte: 

Die  quilhtitative  Untersuchung  ergab 

Wasser.     .     .     791,7 

Feste  Theile    .     208,3 

Organ.  Stoffe.     197,300 

Anorgan.  Stoffe      11,084     l!^^'^      .'     l'lll 
{  Erdpbosphate  0,598 

Die  qualitative  Untersuchung  zeigte  zunächst  eine  saure  Reaction  des  Filirats, 
welches  von  dem  mit  kochendem  Wasser  behandelten  Blut  abgeflossen  ^var;  es  ergab 
sich  spätec,  dass  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Mi  Ich  säure  zugegen  waren. 
Jenes  Filtrat  wurde  eingedampA,  und  nachdem  sich  dabei  an  der  Oberfläche  Haut- 
chen  gebildet  hatten,  die  sich  wie  Eiweiss  verhielten,  gestand  endlich  die  ganze 
Flüssigkeit  zn  einer  gallertartigen  Masse.  Mit  starkem  Alkohol  versetzt,  entstand 
eine  reichliche  weisse  Fällung. 

Dasjenige,  was  sich  im  Alkohol  gelöst  hatte,  wurde  abfiltrirt,  im  Wasserbade 
abgedampft  und  die  nickbleibendc  Flüssigkeit  mit  Schwefelsäure  versetzt.  Es  schied 
sich  darauf  schwofelsaures  Kali  und  der  eigenthumliche,  von  Hrn.  Scherer  zuerst 
in  der  Milzflössigkeit  gefundene  Körper,  das  Hypoxanthin  ab;  von  letzterem 
wurden  aus  etwa  4  Unzen  Blut  8 — 10  Gran,  also  etwa  4  —  6  p.M.  gewonnen. 

Das,  >ras  im  Alkohol  unlöslich  geblieben  war,  wurde  mit  dem  Alkohol  erwärmt 
und  filtrirt,  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  digerirt.  Ein  Tlieil  blieb  dabei  un- 
löslich und  bestand  aus  Eiweiss  mit  phosphorsauren  Erden  und  Eisen- 
oxyd.  Ein  anderer  Tbeil  löste  sich  im  Wasser,  schied  sich  aber,  nachdem  er 
etwas  eingedampft   war,   beim  Erkalten  als   gallerUrtige  Masse  ab  und  zeigte  alle 
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Reactionen  des  Leimes  (Fillun^  mit  Gerlisäure,  keine  ilnetioo  mit  Eings&ure 
Uli  Ferrocyankalium  etc.).  In  der  Flüssigkeit,  welche  von  der  gerimienden  Leim- 
masse abfiltrirt  wurde,  befand  sich  noch  ein  organiscber,  durch  Weingeist 
fall  barer  Körper,  der  sich  jedoch  nicht  wie  eine  Proteinsubstanz  verhielt,  da 
er  in  den  sauren  Losungen  keine  Fällnngen  mit  Cyaneisenkalium  lieferte.  Er 
wurde  durch  Quecksilberchlorid,  Chromsäure  und  Gallnstinktar  geiaUt,  auch  gaben 
Essigsaure  und  Cyaneisenkalium  eine  starke  Trdbung,  die  sich  aber  in  einem  ge- 
ringen Ueberschusse  des  letzten  Stoffes  sogleich  loste.  Sauren  für  sich  fällten  ihn 
sonst  nicht.  — 


Nachdem  ich  so  das  gegenwärtige  Material  zusammetige- 
stelit  habe,  schliefse  ich  zunächst  eine  Uebersicht  der  bis  jetzt 
vorhandenen  chemischen  Analysen  an,  insofern  hier  gerade  eine 
früher  fühlbare  Lücke  sich  auszufüllen  beginnt 

A.     Blut,  von  Lebenden  entnommen: 

Die  Zahl  der  Analysen  beträgt  6,  nämlich: 

No.  L    Von  Jul.  Vogel  und  Strecker  (s.  dies.  Archiv). 

No. II — III.  Von  Parkes  in  London:  Eine  Fruchtver- 
käuferin  von  69  Jahren ,  die  der  Kälte  und  Nässe  viel  ausge- 
setzt gewesen  war,  bekam  Oedem,  dann  einen  Rlilztimior  und 
liefs  später  einen  mit  Harnsäure-Ablagerungen  versehenen  Harn. 
Ihr  Zustand  verändeiie  sich  nicht  wesentlich  im  SpitaL  Ihr 
Blut  wurde  zweimal ,  im  Zwischenraum  von  fast  2  Monaten 
untersucht.  Auch  der  Harn,  der  zuweUen  Phosphate,  Oxal- 
säuren Kalk  und  Eiweifs  führte,  wurde  analysirt.  Im  Blut 
wurde  nach  Garrod's  Probe  vergeblich  auf  Harnsäure  geforscht 

No.IV— VI.    Von  Robertson  in  Edinburgh. 

No.IV.  (Gase  II.  bei  Bennett).  Ein  Bauemknecht  von 
17  Jahren  fühlte  seit  12  Monaten  Geschwulst  im  Leibe  mit 
Schmerz,  bald  kam  dazu  Dyspnoe,  Diarrhoe,  Epistaxis  und 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch.  Die  Autopsie  zeigte  später 
die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

No.V.  (Gase  IIL  bei  Bennett).  Eine  Wäscherin  von 
53  Jahren,  seit  einem  Vierteljahr  an  Erbrechen  nach  der  Mahl- 
zeit, dann  an  Oedem,  Hämoptysis,  Purpura,  Fieber  und,  wie 

Archl?  f.  pathoL  Anat.  Bd.  V.  Hfl.  4.  5 
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die  Autopsie  später  ergab,   an  Hypertrophie  der  Milz,   Leber 
und  Lymphdrüsen  leidend. 

No.  VI.  (Gase  XIX.  bei  Ben  nett).  Ein  Arbeiter  von  26 
Jahren,  seit  einem  Jahre  an  Frösteln,  Schmerz  und  Unbehagen 
leidend,  seit  3  Monaten  gelbsüchtig,  mit  Hypertrophie  der  IVIilz 
und  Leber,  etwas  Husten  und  hamsauren  Sedimenten  im  Harn. 

I.  n.  III.       IV.        V.        VI. 

Spec.  Gewicht .       —  —  _     1041,5  1036,0  1049,5 

Wasser    .    .    .    815,8  816,07  819,8    854,5  881,0  820,0 

Feste  SubsUnz.    184,2  183,93  180,2    145,5  119,0  180,0 

Faserstoff  •    .    .      4,46  7,08  4,75      6,0  2,3  5,0 

Serum-Rückstand  82,35  75,22  77,52    72,0  67,0  95,0 

Blutkörperchen  .    97,39  101,63  97,93    67,5  49,7  80,0 

Das  Serum  für  sich  ergab: 

I.  II.  Specifisches  Gewicht. 

Wasser   .    .    .    908,3      915,6  IV.    1026,5 

Feste  Bestandth.    91,7        84,4  V.    1023,0 

Coagulable  Bestandtheile    70,71  VI.    1029,0 

Nicht  coagul.  org.  Stoffe  3,46 
Lösliche  Salze  ....  9,68 
Unlösliche  Salze       .    .    .    0,55 

Der  Serum -Rückstand  im  Gesammtblut  war  zusammen- 
gesetzt: 

II.        III.  V. 

Organische    (Eiweifs    .    .    63,03) 

BestandtheUelExtractivstoffe    3,08)^^'^        *^^^ 

Strecker  fand  in  dem  Gesammtblut  11,1  Asche. 

B.    Blat  aot  Leichen. 

Hiervon  haben  wir  3  Analysen: 

No.  L  Von  Bessieres.  Ein  Mann  von  60  Jahren  mit 
Hypertrophie  der  Milz,  Leber  und  Nieren,  hatte  an  Fieber  und 
Dyspnoe  gelitten,  war  plötzlich  gestorben« 


nie 
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No.  IL    Von  Strecker.    Aschenbestimniung.    (S.  deii  Fall 
von  Vogel). 

Nein.    Von  Scheren    (S.  den  Fall  V.) 

I.  m. 

Wasser 867,7     791,7 

Feste  Substanz  .    .    .     132,3     208,3 
Faserstoff  (u.  Blulkörp.?)  22,1  | 

Eiweifs 82,7  J  197,300 

Fett  u.  Extractivstoffe  .    20,4  .nrooir  j  u      u 

l-^^ ^'  ".«^Sr'"'''" 

Verlust 5,0 

Strecker  fand  6,63  pCt.  Asche  im  trockenen  Blut  und  3,42 pCt 
Eisenoxyd  der  Asche;  Seh  er  er  2,98  pCt  Eisen  der  Asche.  — 

^  Nimmt  man  die  Zahlen  der  ersten  Kategorie,  wo  das  Ader- 
lafsbiut  von  Lebenden  untersucht  wurde,  zusammen,  so  findet 
sich  als  mittlere  Zahl: 

Normales  Blut  nach  Seh  er  er 

Wasser  ....  83^1,53  769,64  "  775,7 
Feste  Substanz  .  165,47  230,36  224,3 
Faserstoff   .    .    .        4,93  2,03  2,63 

Serum-Rückstand      78,18         82,11  82,96 

Blutkörperchen  .  82,36  146,22  138,71 
Freilich  ist  der  Werth  dieser  Untersuchungen  in  mancher 
Beziehung  nicht  zu  hoch  anzuschlagen.  Die  Bedenken,  welche 
ich  früher  gegen  die  Blutuntersuchungen,  die  sich  an  die  Me- 
thode von  Dumas  anschlössen,  aulgestellt  habe  und  derenl- 
wegen  ich  noch  vor  ein  Paar  Jahren  einen  so  heftigen  Kampf 
zu  bestehen  hatte,  sind  mittlerweile  mehr  und  mehr  zur  Aner- 
kennung gekommen  und  man  hat  sich  allmählich  bemüht,  neue 
Methoden  zu  erfinden,  um  die  Blutkörperchen  in  ihrer  wirklichen 
Wesenheit,  als  feuchte  Theile  gegenüber  dem  gelösten  Plasma, 
zu  bestinunen.  Alle .  vorstehenden  Analysen  gehen  noch  von 
der  Hypothese,  dafs  die  Blutkörperchen  als  trockene  Elemente 
zu  bestimmen  und  ilir  feuchter  Inhalt  dem  Blutserum  gleichzuh 
stellen  sei,  aus  und  sie  können  daher  in  diesem  Punkte  nicht 
als  ausreichend  betrachtet  werden«  Diese  Ungenauigkeit  mulste 

5* 
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aber  natürlich  steigen,  da  es  sich  liier  nicht  mehr  blofs  um  die 
gewöhnlichen  rothen  Körperchen  handelte,  sondern  gerade  die 
farblosen,  für  die  jeder  Bestimmungsversuch  fehlte,  in  Frage 
JLamen. 

Ein  grolser  Theil  der  farblosen  Körperchen  mufste  unlöslich 
mit  dem  Faserstoff  ausgeschieden  und  in  seinem  Gerinnsel  ein- 
geschlossen werden.  Beim  Waschen  desselben  konnte  allerdings 
ein  Theil  in  Substanz  entfernt  werden,  wie  man  leicht  sieht, 
wenn  man  solches  Waschwasser  untersucht;  die  zurückblei- 
benden konnten  einen  Theil  ihrer  Substanz  abgeben,  theils  durch 
Exosmose,  theils  durch  die  Zerstörung  ihrer  Membranen,  welche 
bei  längerer  Auswässerung  gewöhnlich  zu  Grunde  gehen.  Allein 
immerhin  myfste  eine  relativ  grofse  Masse  ihrer  Bestandtheile 
in  dem  Faserstoff- Gerinnsel  zurückgehalten  werden  und  ^  die 
Chiffre  für  den  Faserstoff  erhöhen  helfen.  Also  selbst  dieser 
Körper  konnte  nicht  einmal  mit  der  approximativen  Genauig- 
keit isolirt  und  zur  Wägung  gebracht  werden,  wie  es  sonst 
möglich  ist. 

Andererseits  mufste  natürlich  bei  der  Berechnung  der  Blut- 
körperchen die  Anwesenheit  zahlreicher  farbloser  Elemente  auch 
für  diese  bestimmend  werden.  Indem  man  alles  Wasser  im  Blut 
auf  feste  Serumbestandtheile  berechnet,  und  nach  Abzug  dieser 
und  des  Faserstoffs  von  der  Gesammtsumme  aller  festen  Be- 
standtheile im  Blut  die  Zahl  der  Blutkörperchen  gleich  dem 
Rest  setzt,  so  muls  der  Theorie  nach  dieser  Rest  sowohl  die 
gefärbten,  hämalinhaltigen,  als  die  farblosen  Körperchen  dar- 
stellen. Während  man  daher  in  den  gewöhnlichen  Ansätzen 
der  Blutanalysen  die  Rubrik  der  „Bhitkörperchen'*  nur  auf  die 
reihen,  hämatinführenden  bezieht,  so  würden  hier  auch  die  farii- 
losen  eingeschlossen  gedacht  werden  müssen,  von  denen  ein 
Theil  schon  bei  dem  Faserstoff  in  Rechnung  kam. 

Noch  mehr  Bedenken  erheben  sich  natürlich  gegen  die 
Analysen  von  Leichenblut.  Ueberall  in  Leichen  verändert  sich 
die  Mischung  des  Bluts  sehr  schnell,  indem  zunächst  der  flüssige 
Theil  auf  dem  Wege  der  Imbibition  und  Transsudation  die  um- 
gebenden Gewebe  durchtränkt,  aus  den  Gefalsen  austritt  uiid 
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sich  aufserhalb  derselben^  in  den  IntersÜtien  und  Parenchymen 
der  Gewebe,  sowie  in  den  Cavitälen  und  Kanälen  anderer  Or- 
gane aufhäuft.  Dieses  Austreten  geschieht  aber  offenbar  nichl 
gleichmäfsig  für  alle  flüssigen  Theile,  da  wir  ja  hinreichend 
wissen,  dafs  die  verschiedenen  Membranen  verschieden  permeabel 
und  ünbibitionsfahig  für  die  einzelnen  flüssigen  Bestandtheile  des 
Blutserums  sind.  Die  Analyse  von  Bessieres  ist  überdieb 
verdächtig  durch  die  geringe  Salzmenge  und  den  bedeutenden 
Gehalt  an  Feit  und  Extractivstoffen,  die  sie  bietet,  während  ich 
schon  bei  der  colossalen  Faserstoffmenge  durch  die  beigesetzte 
Klammer  das  Bedenken,  dafs  Blutkörperchen  in  überwiegender 
Masse  mitbestimmt  sein  möchten,  angedeutet  habe.  Die  Analyse 
Scher  er 's  findet  ihre  Bedeutung  durch  die  qualitative  Unter- 
suchung der  BiutbestandtheUe,  obwohl  gerade  bei  ihr  der  Fehler 
geringer  sein  möchte,  da  die  grofse  Menge  des  gesammelten 
Bluts,  sowie  die  enorme  Quantität  desselben,  welche  alle  Gefafse 
der  Leiche  erfilllte  und  die  Theile  in  einen  mehr  gesättigten 
Imbibitionszustand  versetzte,  ein  günstigeres  Verhältnis  für  die 
Erhaltung  der  Mischung  gewährte.  Dicfs  zeigt  sich  namentlich 
bei  der  Salzbestimmung,  denn  während  Scher  er  11,064  p.  M. 
Salze  fand,  ergaben  die  Analysen  von  Strecker  bei  Aderlafsblut 
11,1,  die  von  Robertson  11,2,  die  von  Parkes  9,11  und 
8,25  auf  1000  Theile.  Auch  die  Eisenbestiipmungen  des  Lei- 
chenblutes gaben  ziemlich  gleiche  Resultate,  indem  Strecker 
3,42  pCt  Eisenoxyd,  Sc  her  er  2,98  pCt.  Eisen  in  der  Asche 
bestimmten. 

Wenn  sich  trotzdem  die  UnvoUkommenheiten  dieser  Be- 
stimmungen, zumal  bei  der  relativ  kleinen  Zahl  der  Analysen 
nicht  wegleugnen  lassen,  wenn  man  insbesondere  die  Angaben 
über  das  Verhältnifs  der  körperlichen  Elemente  als  ganz  unge- 
nügend bezeichnen  mufs,  so  bleibt  doch  immer  noch  genug 
übrig,  um  uns  einige  positive  Anhaltspunkte  für  die  quantitativen 
Mischungs-Verhältnisse  dieses  Bluts  gewinnen  zu  lassen.  Ich 
habe  schon  an  einem  frühern  Orte  (Bd.  I.  S.  550.)  meine  An- 
sicht über  die  Bedeutung  des  Serums  für  die  Anschauung  von 
der  Beschaffenheit  des  Blutplasma'8 ,  der  Intercellularsubstanz 
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auscinandergeselzty  und  su  zeigen  gesucht,  wie  wir  im  Ganzen» 
ohne  Räcksidbi  auf  die  geringe  Quantität  des  Faserstoffs,  in  der 
Zusammensetzung  des  Serums  das  Bild  der  Plasma -Mischung 
wiederfinden  müssen  *).  Glücklicherweise  hat  Parkes  und  zum 
Theil  auch  Vogel  die  wirklich  gefundenen  Zahlen  für  das  Se- 
rum aufgezeichnet,  so  dals  wir  hier  ohne  die  durch  die  falsche 
Rechnung  nothwendige  Verwirrung  der  Chiffem  eine  Ueber- 
sfcht  gewinnen,  ^ßmmt  man  dazu  die  als  besonders  genau  be- 
zeichneten Bestimmungen  des  specifischen  Gewichts  des  Ge- 
sammtblutes  und  des  Serums  von  Robertson,  die  nicht  zu 

^)  Vierordt  spricht  sich  in  seinen  eben  erschienenen  Aufsätzen  über 
Blntanalyse  an  yerschiedenen  Stellen  mit  g^rofser  Lebhaftigkeit  gegen 
die  Annahme  aus,  dafs  das  Serum  ss  Blatplasma  minas  Faserstoff 
sei  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  t852.  p.  6i.  65.)*  Allein  AUes,  was  er 
dagegen  Yorbringt,  sind  blofse  Fragen  und  Zweifel,  die  sich  auf 
keine  einzige  andere  beobachtete  Thatsache  stHtzen,  als  dafs  im  Blut- 
serum einzelne  Blutkörperchen  vorkommen  können.  Das  einzi*;e 
wichtige  Positive,  was  dagegen  aufgestellt  werden  konnte,  hat 
früher  Moleftchott  angegeben,  indem  er  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  bei  der  Zasammenziehung  des  Blutkuchens  aasgeprefste 
Flüsaigkeit  verschieden  reich  an  Wasser  gefunden  zu  haben  glaubte. 
Nachdem  ich  schon  früher  das  Unzureichende  seiner  Untersuchnngs- 
methode  angedeutet  hatte  (dies.  Archiv  Bd.  UI.  S.  233.),  ist  dieselbe 
neuerlichst  durch  C.  Schmidt  (Charakteristik  der  Cholera  p.  10.) 
durch  genaue  Gegenversoche  widerlegt  worden.  Daa  Bedenken, 
dafs  das  Serum  nicht  frei  von  Blutkörperchen  gewonnen  werden 
könne,  ist  ungegründet;  bei  der  nöthigen  Vorsiclit  ist  diefs  aller- 
dings möglich,  und  wenn  hie  und  da  ein  Blutkörperchen  in  dem 
Serum  zurückbleiben  sollte,  so  ist  der  Fehler  verschwindend  klein. 
Daa  weitere  Bedenken  Vierordt*s,  dafs  zwischen  den  Bestand- 
theilen  des  Blutkuchens  und  der  auf  dem  Boden  des  Aderlafs-Ge- 
fafses  im  Serum  vorhandenen  Blutkörperchen  einerseits,  und  den 
Serumtheilchen  andererseits  eii  Austausch  erfolgen  könne,  gilt  für 
alle  Metboden  der  Analysen,  auch  für  die  von  ihm  neu  aufgestellte, 
und  wurde,  wenn  es  wirklich  Grnnd  hätte,  in  irgend  einer  Weise 
uberaU  hervortreten.  Endlich  die  Möglichkeit,  dafs  bei  der  Zu- 
sammenziehung  des  Blutkuchens  ein  Theil  des  Blutkörperchen wassers 
sammt  gewissen  anderen  Bestandtheilen  der  Körperchen  ebenfalls 
in  das  Serum  herausgeprefst  werden  möchte,  scheint  am  besten 
widerlegt  durch  die  grofse  Constanz  der  für  die  Salze  des  nor- 
malen Serums  gefundenen  Zahlen.  — 
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ialscbenden  Zahlen  über  das  Verhallnifs  von  Wasser  und  festen 
Bestandtheiien  in  dem  Gesammtblat,  endlich  die  Aschenbesüm« 
muDgen,  so  bleibt  ein  hübscher  Rückstand  positiven  Materials, 
der  freilich  in  Zukunft  sehr  bedeutend  wird  erweitert  werden 
müssen.  Besonders  wünschenswerlh  wäre  es  aber  dann,  wenn 
die  Untersucher  nicht  blols  das  Resultat  ihrer  Rechnungen, 
sondern  vielmehr  die  unmittelbaren  Ergebnisse  ihrer  Analysen 
mittheilen  möchten.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Detail-Betrachtung  der  Analysen, 
so  ergiebt  sieh  sEunächst,  dafs  das  specifische  Gewicht  des  Bluts 
überall  unter  dem  Normal  blieb.  Robertson  fand  dasselbe  zu 
1036,  1041,5  und  1049,5,  während  Lehmann  (Phys.  Chem. 
IL  S.  147.)  die  Durchschnittszahl  für  normales  Menschenblut 
auf  1055  und  die  äufsersten  physiologischen  Grenzen  auf  1045 
und  1075  ansetzt  und  C.  Schmidt  (Zur  Charakteristik  der 
Cholera  S.  31.  33.)  als  Normalzahlen  1059,9  und  1050,3  an- 
giebt  Für  das  Serum  ist  die  Abnahme  ungleich  geringer  und 
nicht  einmal  constant.  Lehmann  (S.  151.)  nimmt  1028  als 
das  normale  Mittel  an,  Schmidt  fand  1029,2  und  1026,1,  wäh- 
rend Robertson  1023,0,  1026,5  und  1029,0  für  das  leukä- 
mische Blut  erhielt.  Die  letztere  Zahl  ist  allerdings  relativ 
hoch  und  entspricht  der  höchsten  Zahl  für  den  festen  Serum- 
Rückstand  im  Gesammtblut:  95,  welche  das  leukämische  Mittel 
um  beinahe  17  übersteigt.  Aber  der  Fall  betriiR  einen  jungen 
Arbeiter  von  26  Jahren,  der  verhältniCsmäfsig  kurze  Zeit  krank 
war,  noch  keine  Abmagerung  zeigte  und  in  dessen  Blut  Ben- 
nett die  farblosen  Körperchen  nur  2 — 3mal  so  zahbreich,  als 
im  normalen  Zustande,  aber  keineswegs  in  der  Masse,  wie  in 
den  andern  Fällen  fand.  Dieser  Beobachter  selbst  bezeichnel 
daher  den  Fall  als  einen  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  be- 
griffenen. 

Dieser  Abnahme  des  spedfischen  Gewichts,  die  sich  in  dem 
Gesammtblut  und  zum  Theil  auch  in  dem  Serum  darbot,  ent- 
spricht die  Zunahme  des  Wassers  und  die  Abnahme  der  festen 
Substanz.  Die  letzlere  hängt  offenbar  am  meisten  von  der 
Verminderung  der  Blutkörperchen -Substanz  ab,  die  bei  Ver- 
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gleichung  des  leukämischen  Mittels  mit  den  Analysen  normalea 
Bluts  von  Seh  er  er  55 — 60  p.  M.,  also  f  beträgt,  und  die  sich 
bei  jeder  einzelnen  Analyse  wiederholt.  In  dem  Fall  V.  von 
Robertson,  der  eine  ältliche  Frau  betrifll,  ist  diese  Vermin- 
derung am  bedeutendsten,  49,7,  während  in  dem  Fall  II.  von 
Parkes,  der  gleichfalls  eine  alte  Frau  betraf,  bei  der  ersten 
Analyse  die  höchste  berechnete  Zahl  101,6  herauskam.  Allein 
auch  diese  Zahl  ist  noch  weit  unter  dem  Normal  und  wir 
können  daher  hier  das  interessante  Faktum  constatiren,  dafs 
trotz  der  zuweilen  so  colossalen  Vermehrung  der  farblosen 
Körperchen  doch  immer  noch  ein  bedeutendes  Minus  von  fester 
Substanz  der  Körperchen  existiren  muTs.  Alle  Ungenauigkeit 
der  Rechnung  zugestanden,  darf  doch  dieses  Faktum  nicht 
zweifelhaft  erscheinen.  Allein  dasselbe  ist  in  einer  andern  Be* 
Ziehung  von  noch  viel  gröfserer  Bedeutung.  Es  zeigt  nämlich 
aufs  Schönste  den  relativ  geringen  Gehalt  der  farblosen 
Blutkörperchen  an  fester  Substanz,  ihre  geringere  Dich- 
tigkeit, ihr  kleines  speciiisehes  Gewicht,  das  sich  bei  Aderlafs- 
blut  an  ihrem  so  sehr  geringen  Senkungsvermögen  oft  genug 
beobachten  lälst  und  das  ihre  relative  Anhäufung  in  den  oberen 
Schichten  des  Blutkuchens  bedingt.  Es  darf  daher  aus  dieser 
Abnahme  der  „trocknen  Blutkörperchen-Substanz''  kein  Räck- 
schlufs  auf  eine  Volumens-Abnahme  der  Blutkörper- 
chen überhaupt  gezogen,  keine  Zunahme  der  Quantität  der 
flüssigen  Intercellularsubstanz  gefolgert  werden.  Wollte  und 
könnte  man  nach  der  Methode  von  C.  Schmidt  das  Bild  der 
Blutanalyse  in  zwei  Gruppen  darstellen,  von  denen  die  eine  die 
Blutkörperchen,  die  andere  die  flüssige  Intercellularsubstanz  ent- 
hielte, so  würde  es  fraglich  sein,  ob  &n  erheblicher  Massen-Unter- 
schied von  den  normalen  Verhältnissen  sichtbar  werden  würde. 
Die  Zunahme  des  Wassers  in  dem  Gesammtblut  ist  unzwei- 
felhaft. Das  leukämische  Mittel  übersteigt  die  Normalzahlen  von 
Scherer  um  etwa  60,  also  ungefähr  um  ebensoviel,  als  die 
Verminderung  der  Blutkörperchen -Substanz  betrug.  Bei  den 
Einzel -Analysen  zeigt  auch  hier  wieder  der  Fall  V.  von  Ro- 
bertson die  gröfste  Zunahme  881,  während  die  Fälle  I,  II, 
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in.  und  VI.  eine  seltene  Uebereinstimmung,  nämlich  815,8, 
816,07,  819,8  und  820  darbieten.  Allein  diese  Uebereinstimmung 
ist  nur  scheinbar,  wie  sich  sofort  ergiebt,  wenn  wir  die  Zahlen 
für  die  Blutkörperchen  und  den  Serum -Rücicstand  betrachten. 
Hier  zeigt  sich  z.  B.  zwischen  den  Zahlen  des  Fall  I.  von 
Vogel  und  des  Fall  VI.  von  Robertson  ein  gerade  umge- 
kehrtes Vcrhältnifs: 

Vogel       Robertson 
Fester  Serum -Rückstand    .    .    .    82,35  95,0 

Fester  Blutkörperchen -Rückstand    97,39  80,0 

Es  würde  daher  sehr  falsch  sein,  wenn  man  die  unzweifelhafte 
Zunahme  des  Wassers  in  der  Gesammtmischung  des  Blutes  als 
ein  für  alle  Fälle  gleichbedeutendes  Ereignifs  annehmen  wollte 
und  wenn  man  daraus  etwa  für  dieses  Blut  die  Bezeichnung 
eines  hydrämischen  herleiten  wollte.  Für  die  wahrhaft  physio- 
logische Anschauung  kommt  Alles  darauf  an,  wo  d<is  Wasser 
sich  findet,  ob  in  den  Blutkörperchen,  namentlich  den  farblosen, 
oder  in  der  Intercellularflüssigkeit,  dem  Plasma. 

Es  ist  defshalb  nothwendig,  die  Beschaffenheit  des  Plasmas 
Tür  sich  zu  studiren.  Wir  können  diefs  zunächst  mit  Sicherheit 
nur  aus  den  Serum-Analysen.  Schon  oben  haben  wir  gesehen, 
dafs  die  Abnahme  des  specifischen  Gewichts  des  Serums  viel 
geringer  war,  als  die  der  Blutdichtigkeit,  ja  dafs  in  emem  Falle 
überhaupt  keine  Abnahme  stattgefunden  hatte.  Ebenso  finden 
wir  die  Verhältnisse  des  Wassers  und  der  festen  Bestandtheile 
im  Serum  nicht  wesentlich  alterirt,  vne  die  Zusaounenstellung 
der  Fälle  I.  und  IL  von  Vogel  und  Parkes  mit  zwei  Fällen 
normalen  Serums  von  C.  Schmidt  zeigen  wird: 

Vogel     Parkes  C.  Schmidt 


Wasser   ....    908,3      915,6        908,84    917,15 
Fester  Rückstand        91,7        84,4  91,16      82,85 

Organische  Best.  74,17        82^9      74,43 

Anorganische  Best.  -     10,23  8,57        8,42 

War  in  dem  isolirlen  Serum  eine  so  normale  und  von  der  hy- 
drämischen so  verschiedene  Mischung  vorhanden,  so  darf  natür- 
lich Dicht  angenommen  werden,  dafs  der  Serum -Rückstand  in 
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dem  Gesammlblut  ein  von  dem  Normale  wesentlich  abweichen- 
der war.  Die  Verminderung  in  der  Chiffre  für  den  Serum- 
Rückstand  in  dem  leukämischen  Mittel,  78  gegen  82  normal, 
ist  an  sich  so  unbedeutend,  dafs  er  in  die  physiologischen  Breiten 
fallt,  und  wenn  Fall  V.  auch  hier  wieder  eine  sehr  niedrige 
Chiffre  zeigt,  nämlich  67,  so  ist  den  Besonderheiten  dieses  Falls, 
der  eine  eminent  hämorrhagische  Disposition  darbot,  Rechnung 
zu  tragen.  Auch  die  Aschen -Chiffeni  zeigen  ein  ziemlich  nor- 
males Maafs,  wobei  freilich  zu  bemerken  ist,  dafs  die  Angaben 
von  Parkes  und  Robertson  sich  nur  auf  die  Serumsalze  im 
Blut  beziehen,  während  die  von  Vogel  und  Scherer  die  Blut- 
asche  überhaupt  betreffen: 

Vogel  Parkes  Robertson     Sclierer 

11,10  9,11      8,25  1J,2  11,084 

Vogel  selbst  (Bd.  III.  S.  585.)  bemerkte  schon,  dafs  die  von 
ihm  gefundene  Zahl  ganz  genau  dem  Mittel  entspricht,  das 
Denis  aus  10  Analysen  von  Männerblut  gefunden  hatte,  und 
dafs  die  Aschenbestimmung  von  Strecker  aus  dem.  Leichen- 
blut, 6,63  pCt.  im  trocknen  Blut,  im  höchsten  Maafse  mit  der 
Bestimmung  Marchand's,  der  6,28  —  6,82  pCt.  Asche  im 
trockenen  Menschenblut  fand,  übereinstimmt.  Es  bleibt  dann 
also  hauptsächlich  die  Verminderung  des  Eisens  im  Blut  übrig. 
Strecker  fand  3,42  pCt.  Eisenoxyd  der  Asche,  während  Ver- 
deil  nach  derselben  Methode  für  das  normale  Menschenblut  8,06 
bis  8,68  pCt.  erhielt;  Seh  er  er  gewann  0,298  p.M.  Eisen  aus  dem 
Gesammtblut,  während  Becquerel  undRodier  0,4 — 0,6  für  das 
normale  Blut  berechnen  (Verh.  der  Würzb.  Ges.  Bd.  IL  S.  322.). 
Was  den  Faserstoff  betriffl,  so  habe  ich  schon  ausgeführt, 
wie  wenig  Genauigkeit  seiner  Bestimmung  beigelegt  werden 
kann.  Im  Mittel  würde  sich  eine  Vermehrung  um  etwa  das 
Doppelte  ergeben,  und  nur  die  Frau  mit  hämorrhagischer  Dia- 
these, deren  Blut  Robertson  untersuchte,  zeigte  eine  der 
normalen  sich  anschliefsende  Zahl.  Bei  dem  ersten  Fall  von 
Robertson  (Case  II.)  bemerkt  Bennett  (p.  27.),  dafs  die 
Combination  einer  Faserstoff-Zunahme  und  Blutkörperchen-Ab- 
nahme einen  Zustand  des  Blutes  anzeige,  der  keinem  andern 
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krankhaften  Verhältnifs  der  Oekonomie  eigen  sei.  Ware  jene 
Combinaiion  wirklich,  so  würde  doch  die  Angabe  von  Bennett 
irrig  sein.  Gerade  in  den  früheren  Aufsätzen  über  die  patho- 
logische Physiologie  des  BIuU  (Bd.I.  S  558.  II.  S.593.)  habe 
ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  wir  in  einer  ganzen  Klasse 
von  Krankheiten,  den  acut-entzündlichen  nämlich,  sowie  in  den 
Vorgängen  der  Gravidität  und  des  Puerperiums  das  umgekehrte 
Verhällnifs  zwischen  der  Faserstoffbildung  und  den  Blutkörper- 
chen finden,  wie  schon  Franz  Simon  angegeben  hatte,  und 
ich  habe  besonders  dadurch  die  leukämische  Mischung  von  der 
entzündlichen  und  puerperalen  unterschieden,  dafs  in  ihr  we- 
sentlich die  einfache  Störung  in  der  Eni  Wickelung  specific 
scher  Zellen  sich  finde.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Körper- 
chen  bei  Entzündungen  und  Gravidität,  welche  insbesondere 
H.  Nasse  gezeigt  hat  und  welche  ich  gleichfalls  wiederholt 
besprochen  habe  (Med.  Veretnsz.  1847.  No.  4.  Verhandl.  der 
Ges.  für  Geburtsh.  zu  Berlin.  Bd.  111.  S.  187.),  würde  sonst 
nicht  von  der  eigentlichen  Leukäniie  unterschieden  und  getrennt 
werden  können. 

Gerade  das  ist  das  Wichtige  der  vorliegenden  Blutanalysen, 
da(s  sie  die  von  mir  von  Anfang  an  festgehaltene  Ansicht  be^ 
stätigen,  wonach  es  sich  hier  um  eine  ganz  eigenthümliche 
Veränderung  handelt.  Auf  den  ersten  Blick  ergaben  sie  frei- 
lich nichts  Besonderes,  allein  die  genaue  Kritik  der  einzelnen 
Zahlen,  wie  ich  sie  vorstehend  gegeben  habe,  lehrt,  dafs  die 
chemische  Anschauung  ohne  die  mikroskopische  kein  ausrei- 
chendes Bild  liefert,  und  dafs  wir  die  eigenthümliche  Mischungs- 
Aenderung  nur  zu  deuten  vermögen,  indem  wir  uns  der  beson- 
deren Eigenlhümlichkeiten  der  farblosen  Blutkörperchen,  nament- 
lich ihrer  Leichtigkeit  und  ihres  grofsen  Wassergehalts  erinnern. 
Erst  daraus  vermögen  wir  die  allgemeine  Zunahme  des 
Wassers,  die  Abnahme  der  festen  Substanz  überhaupt 
und  der  Blutkörperchen  insbesondere  bei  der  gleich- 
zeitigen (relativen)  Normalität  des  Eiweifses,  des 
Faserstoffs  und  der  Serumsalze  zu  begreifen.  Es  handelt 
sich  hier  also  um  eine  51ischungsveränderung  des  Blutes,  wobei 
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die  nonnalen  consliluirenden  Faktoren  der  Inlercelluiarflüssigkeit 
keine  erhebliche  Veränderung  erlitten  haben  und  wobm  wahr- 
scheinhch  auch  das  Verhällnirs  der  Masse  der  Intercellularfliis- 
sigkeit  zu  dem  Volumen  der  Blutkörperchen  erst  allmählich, 
im  Fortgange  der  Krankheit  gestört  wird,  wobei  dagegen  die 
Bildung  der  Blutzellen  in  der  Weise  leidet,  dars  deren  gegen- 
seitiges Verhältnifs  sich  mehr  und  mehr  umkehrt. 

Zu  diesen  Erfahrungen  kommen  endlich  die  schönen  Ent- 
deckungen von  Scherer  über  das  Vorkommen  von  Hypo- 
xanthin,  Leim,  einer  eigenthümlichen  organischen 
Substanz  und  zweier  flüchtigen  Säuren,  der  Ameisen- 
säure und  Essigsäure  neben  der  Milchsäure.  In  der 
That  schien  mir  Alles  darauf  anzukommen,  dafs  gerade  bei 
diesem  Blut  die  qualitativen  Beziehungen  desselben  zu  den  von 
Scherer  in  der  Milzflüssigkeit  selbst  gefundenen,  organischen 
Körpern  (vgl  Verh.  der  physikalisch- med.  Ges.  zu  Würzburg. 
Bd.  II.  S.299.)  festgestellt  Avürden,  und  ich  freue  mich  daher 
doppelt,  dafs  diese  Untersuchung  so  fruchtbare  Resultate  ge- 
liefert hat.  Freilich  ist  dadurch  die  Anwesenheit  von  Harnsäure, 
die  auch  Parkes  vergebens  suchte,  von  Buttersäure,  Lienin, 
dem  eisenhaltigen  Proteinkörper,  sowie  den  Farbstoffen,  welche 
Scherer  auber  der  Essig-,  Ameisen-  und  Milchsäure  und  dem 
Hypoxanthin  in  der  Rfilzflüssigkeit  nachgewiesen  hat,  noch  nicht 
Gonstatirt,  allein  das,  was  gefunden  ist,  verspricht  bei  Weiteren 
Forschungen  so  viel,  dafs  dadurch  eine  ganz  neue  Richtung 
der  Untersuchung  begründet  zu  sein  scheint  Die  Intercellular- 
flüssigkeit,  die  in  Bezug  auf  die  groben  Mischungsverhältnisse 
der  gewöhnlichen  constituirenden  Theile  so  wenig  Ausbeule 
gewährte,  hat  nun  durch  ihre  qualitative  Abweichung  das  gröfste 
Interesse  gewonnen.  Die  relativ  grofse  Menge  des  Hypoxan- 
thins,  etwa  4—6  Theile  auf  1000  Theile  Blut,  die  Anwesenheit 
des  Leims  und  der  organischen  Säuren  giebt  mit  einem  Male 
dem  Studium  der  extraktiven  Stoffe  eine  neue  Bedeutung. 
Parkes  ist  der  einzige  der  übrigen  Analytiker,  welcher  neben 
dem  Eiweifs  die  Extraktivstoffe  des  Serums  im  Allgemeinen 
bestimmte  und  sie  zu  3,45  p.  M.  angiebt.    Er  hat,  wie  erwähnt, 
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auch  das  besondere  Verdienst,  nach  Harnsäure,  also  nach  qua- 
litativen Abweichungen  geforscht  zu  haben.  — 


Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  neuen  Thatsachen  über 
das  Wesen  der  vorliegenden  Blulvoränderung,  wie  sie  sich 
aus  einer  Kritik  der  einzebien  Analysen  ergeben,  aufgewiesen 
habe,  tritt  die  Frage  hervor,  welchen  Namen  man  dieser 
Dyskrasie  beilegen  solle.  Ben  nett  hat  den  von  mir  gewählten 
Namen  der  Leukämie  aufgegeben,  weil,  wie  schon  Parkes 
ausgefiihrt  hat,  das  Blut  nicht  weils  sei,  sondern,  wenn  es  aus 
der  Armvene  gelassen  wird,  seine  gewöhnliche  rothe  Färbung 
darbiete.  Die  farblosen  Gerinnsel,  die  gelegentlich  beobachtet 
seien,  sicherten  nicht  die  Anwendung  jenes  Terminus  für  das 
Blut  überhaupt,  da  sie  häufig  ohne  die  in  Frage  stehende  krank- 
hafte  Veränderung  vorkämen.  Ueberdiefs  sei  der  Name  des 
weifsen  Blutes  mit  mehr  Recht  dem  fettigen  Blut,  wie  es  von 
Trail,  Christison  u.  A.  untersucht  sd,  das  ein  milchiges, 
opalesdrendes  Ansehen  darbiete,  beigelegt  worden.  Ausgedrückt 
solle  werden,  dafs  das  Blut  an  farblosen  Körperchen  Ueberflufs 
habe,  und  diels  geschehe  durch  das  Wort  Leukocytämie,  Weifs- 
zellenblut,  welches  die  einfache  Thatsache,  den  pathologischen 
Zustand  ausdrücke  und  keine  Theorie  einschlieCse. 

&lir  ist  es  natürlich  ziemlich  gleichgültig,  welchen  Namen 
die  ärztliche  Welt,  welche  «chlidslich  darüber  entscheiden  wird, 
acceptirt  Im  Interesse  der  Literatur,  in  welcher  der  Name  der 
Leukämie  ziemlich  eingebürgert  ist,  liegt  es  freilich,  kdne 
Cumulaüon  von  Namen,  die  immer  Verwirrung  bringt,  zu  er- 
fahren; im  Interesse  der  Sprache  liegt  es  ebenso  sehr,  nicht 
die  Zahl  der  zungenbrecherischen- Worte  in  der  Median  um  ein 
neues  vermehrt  zu  sehen.  GewiCs  ist  es  zweckmäfsig,  Namen 
zu  wählen,  die  einfach  die  Thatsache  ausdrücken  und  nichts 
präjudiziren,  allein  wenn  ich  auch  zugestehe,  dals  Leukocytämie 
glückUcher  gewälüt  ist,  als  Bennett's  alte  Bezeichnimg  „Eite- 
rung des  Bluts'",  Btippuration  of  ihe  hlood,  so  ist  damit  doch 
immer  noch  nicht  Alles  gesagt.    Die  Zellen  sind  nicht  weils. 
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sohdem  farblos,  aber  das  Blut  kann  durch  ihre  Anhäufung  und 
die  durch  sie  gesteigerle  Lichtbrechung  weifs  werden,  wie  eine 
Emulsion  durch  das  in  ihr  vertheilte,  an  sich  vielleicht  farblose 
oder  gelbliche  Oel  weifs  erscheint.  Will  man  aber  die  farblosen 
Körperchen  weifs  nennen,  so  ist  jedes  Blut  ein  „Weilszellen- 
blut'",  denn  in  jedem  kommen  normal  farblose  Blutzellen  vor. 
Will  man  aber  die  Zunahme  derselben  als  das  Bezeichnende 
einer  Biulkrase  aufstellen,  so  müfste  man  mindestens  Polyleu- 
kocytämie  sagen.  Dabei  würde  man  aber  in  Verlegenheit  mit 
solchen  Fällen  kommen,  in  denen,  wie  Bennett  bestätigte, 
keine  farblosen  Zellen,  sondern  Kerne,  nackte  Kerne  im  Blut 
gesehen  werden,  und  es  bliebe  dann  immer  noch  eine  neue 
aristophanische  Composition  für  WeiCskemblut  zu  suchen. 

Bis  jetzt  hat  sich  noch  keine  Schwierigkeit  in  der  Anwen- 
dung des  Namens  der  Leukämie  gefunden,  und  es  ist  keine  Ver- 
wechselung mit  fettigem  oder  milchigem  Blut  oder  genauer  mit 
Blut,  das  milchiges  Serum  enthielt,  bekannt  geworden.  Im 
Gegentheil  ist  der  Name  mit  der  von  mir  gegebenen  Definition 
ohne  Schwierigkeit  angenommen  worden.  Freilich  gestehe  ich, 
dafs  der  Name  ohne  Definition  nicht  genügt,  und  dafs  jemand, 
der  ohne  Kenninifs  und  Versländnils  an  die  Dinge  geht,  vor 
Verwechselungen  nicht  geschützt  ist.  Allein  ist  diefs  nicht  in 
den  Naturwissenschaften  oft  genug  der  Fall?  Das  Blut  mit 
milchigem,  fettigem  Serum  ist  noch  weniger  weifs,  als  das, 
welches  statt  farbiger  Elemente  farblose  führt;  die  milchige 
Beschaffenheit  zeigt  sich  erst  nach  der  Gerinnung,  bei  der  Ab- 
schddung  des  Serums,  und,  wie  ich  schon  früher  angedeutet 
habe  (Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsh.  Bd.  IIL  S.  184.),  die  Trübung 
ist  wahrscheinlich  nicht  selten  eine  Folge  der  Temperatur -Er- 
niedrigung, des  Erkaltens  des  Blutes,  also  nur  zum  Theile  ein 
vitales  Phänomea  E^  ist  femer  dieser  Zustand  gewöhnlich 
ganz  vorübergehend  und  pflegt  nicht  ane  so  anhaltende,  sich 
immer  mehr  ausbildende  Dyskrasie  zu  bilden,  wie  es  bei  dem 
^,Weifszellenblut'*  der  Fall  ist  Will  man  durchaus  einen  solchen 
Blutzustand  griechisch  bezeichnen,  so  mufs  man  ihn  entweder 
nach  chemischer  Anschauung  als  ölige  oder  fettige  Dyskrasie, 
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Lipämiey  oder  nach  physiologischer  als  chylöse,  Cfaylämie^ 
oder  nach  einfach  physischer  als  milchige,  Galaktämie,  be- 
nennen. Indefs  wird  man  dieser  Termini  wohl  wenig  bedürfen, 
da  die  einfachen  Bezeichnungen  in  den  Landessprachen  genügen, 
um  das  Verhältnils  aussudrücken.  Nur  weU  diefs  bei  dem 
„Weilszellenblur'  nicht  gut  möglich  erschien  und  weil  ich  den 
Gegensatz  zur  Pyämie  und  zu  den  vorübergehend  mit  Vermeh- 
rung der  farblosen  Zellen  verbundenen  Zuständen  (Entzündungi 
Gravidität)  ausdrücken  wollte,  wählte  ich  einen  kurzen,  griecfat* 
sehen  Terminus,  welcher  an  sich  gleichfalls  nichts  präjudizirte 
und  welcher  eine  ganz  bestimmte  Definition  mit  sich  brachte. 
Die  puerperale  Krase  z.  B.  fallt  in  den  Begriff  der  Leukocytämie 
und  Ben  nett  hätte  das  Gebiet  seiner  Untersuchungen  sehr  aus* 
dehnen  können,  wenn  er  alle  Zustände,  in  denen  sich  eine  Zeit 
lang  die  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  im  Blut  nach- 
weisen läfst,  verfolgt  hätte.  Meine  erste  Arbdt  über  weifses 
Blut  und  Milztumoren  hätte  schon  zeigen  müssen,  daCs  der 
Umfang  der  Leukocytämie  viel  gröfser  ist,  als  der  der  Leukämie, 
und  daifl  gerade  jene  Bezeichnung  präjudizirlich  ist,  indem  sie 
eine  grolse  Reihe  von  offenbar  ganz  transilorischen  Zuständen, 
wie  sie  nach  Aderlässen,  Blutverlusten,  grolsen  Exsudaten, 
längerem  Fasten  sich  alle  Tage  ausbilden  und  unter  günstigen 
Verhältnissen  sich  schnell  wieder  ausgleichen,  mit  den  bleiben- 
den, eigentlich  dyskrasischen  Zuständen  der  Milz-  und  Lymph- 
drüsen-Kranken zusammenwirft.  Die  Leukocytämie  gehört  a» 
die  Seite  der  Hyperinose  und  Hypinose;  die  Leukämie  bean- 
sprucht einen  Platz  neben  der  Melitämie  und  Chlorose. 

Leukämie  soll  bedeuten,  dals  an  der  Stelle  von  Theile» 
des  Bluts  selbst,  die  normal  gefärbt  sein  sollten,  ungefärbte 
vorhandoi  sind,  welche  das  Blut  in  den  höchsten  Stadien  der 
Veränderung  mehr  oder  weniger  weifs  machen,  nicht  dafs  dem 
Blute,  das  als  solches  mit  seinen  normalen  Theilen  existirt, 
fremde,  weifae  Theile,  wie  bei  der  öligen  Dyskrasie,  beigemengt 
smd.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Entfärbung  des  Bluts, 
um  eine  Leukopathie,  einen  Albinismus  desselben: 
statt  gefärbter,  pigmentirter  Zellen  kommen  ungefärbte,   aber 
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constitulive  Theile  in  das  strömende  Blut.  Mag  neben  diesen 
immer  noch  eine  hinreichende  Zahl  von  rotlien  Zellen  vorhanden 
sein,  um  dem  Gesammtblut  beim  Ausfliefsen  aus  der  Ader  ein 
rolhes  Aussehen  zu  geben,  so  wird  sich  doch  meist  schon  beim 
Gerinnen  eine  mit  blofsem  Auge  deutlich  wahrnehmbare  Ver- 
änderung zeigen,  wie  es  in  der  Beobachtung  von  Jul.  Vogel 
geschildert  ist.  In  der  Leiche  hat  das  Blut  gewöhnlich  wegen 
der  gröfseren  Anhäufung  der  farblosen  Zellen  an  einzefaien 
Punkten  ein  entschieden  graurothes,  weifsrothes,  häufig  ein  gelb- 
lich oder  grünKchweifses  Ansehen.  Wie  wären  sonst  so  viele 
Beobachter  darauf  gekommen,  hier  eine  Pyämie,  reellen  Eiter, 
zu  sehen,  wie  wäre  selbst  Ben  nett  früher  dabin  gelangt,  eine 
Eiterung  des  Blutes  zu  erblicken?  Es  waren  ja  so  viele  und 
so  gewichtige  Beobachter  in  diesen  Irrthum  verfallen,  dafs  ich 
eine  lange  Abhandlung  darüber  schreiben  mufste,  um  zu  zeigen, 
dafs  Blut  gelblichweiüs,  wie  Eiter  aussehen  könne,  ohne  Eiter 
zu  sein.  So  wenig  man  aber  unter  Pyämie  eine  Veränderung 
des  Bluts  zu  verstehen  pflegt,  bei  der  nur  Eiter  in  den  Ge- 
fafsen  cirkulirt,  so  wenig  habe  ich  gefürchtet^  dafs  man  für  die 
Leukämie  die  Anforderung  stellen  würde,  dafs  jedes  rothe  Kör* 
perchen  verschwunden  und  das  Blut  absolut  weifs  sei. 

Ich  fürchtete  diefs  um  so  weniger,  als  in  Deutschland  der 
Begriff  des  weifsen  Blutes  eine  ganz  andere  Entwicklungsge- 
schichte hatte.  So  lehrte  DöUinger,  der  alte  Würzburger 
Physiolog  (Grundsätze  der  Physiol.  der  Entmcklung  des  Zell-, 
Knochen-  und  Blutsystemes,  S.  156.):  In  den  Wirbelthieren  „ist 
nicht  einerlei  Saft  in  Strömung;  es  giebt  bei  ihnen  ohne  Aus- 
nahme zwei  dem  Herzen  zuströmende,  sich  im  Herzen  innig 
mischende,  und  unlereinandergemengt  vom  Herzen  wieder  aus- 
getriebene Säfte,  welche  man  beide  unter  der  Benennung  Blut 
befassen,  und  den  einen  das  weifse,  den  anderen  das  rothe 
Blut  benennen  kann.  Die  Entstehung  des  rothen  Blutes  beim 
Embryo  ist  inzwischen  viel  besser  gekannt,  als  die  des  weifsen, 
im  engeren  Sinne  Lymphe  genannten  Blutes.'*  Aehnlich 
sagt  sein  Nachfolger  Heusinger  (Berichte  von  der  anthropo- 
tomischen  Anstalt  zu  Würzburg.   1826.  S.  3.    Vgl.  die  Ueber- 
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Setzung  von  Scudamore's  Versuch  iiber  das  Blut  Wfii^b« 
1826.  S.  139.):  ,,Wir  theilen  bekanntlich  das  Blut  des  Kör- 
pers ein  in  weifses,  rothes  und  schwanses.  Das  wei&e  Blut 
besteht  aus  dem  Chylus,  dem  vom  Körper  angexogenen  neuen, 
gegen  das  Herz  sich  bewegenden  Nahrungsstoff,  und  der 
Lymphe,  welche  die  wieder  verdauten  eigenen  Organe  des  Kör^ 
pers  zum  Herzen  zurück  führt;  beide  Flüssigkeiten,  die  aus 
gröfseren,  runden,  farblosen  oder  gelblichen  Kügelchen  bestehen, 
stellen  ein  unvollkommenes,  im  Verhältnifs  zu  den  beiden  an* 
deren  Arten  indifferenteres  Blut  dar.*'  Den  Zustand  des  abnor-» 
men  Uebergewichts  der  Indifferenz  oder  des  weilsen  Blutes^  im 
Körper  bezeichnet  Heusinger  als  eine  Steigerung  der  lympha- 
tischen Constitution,  und  er  leitet  ihn  davon  ab,  dUb  das 
zugefuhrte  weilse  Blul  nicht  in  dem  Grade,  in  dem  es  soUt^ 
zu  rothem  Blute  potenzirt  werde,  worauf  dann  auch  die  höher 
potenzirten  Gewebe  natürlich  nicht  aus  dem  arteriellen  Blute 
gebildet  werden  könnten.  —  Endlich  beginnt  Kastner  seine 
Abhandlung  über  das  weifise  Blut,  die  in  Erlangen  1832  etsefaien, 
mit  den  Worten:  „Zweierlei  unabhängig  von  einander  wirkende 
Ursachen  bedingen  die  Erzeugung  des  weifsen  Blutes:  ent- 
weder Beimischung  von  noch  nicht  vollständig  assimiUrtem 
Chylus,  oder  krankhafte  Umänderung  des  einen  oder  anderen 
näheren  Bestandtheils  (Bildungstheils)  oder  aller  Bildungstheile 
des  Bluts«""  Das  erstere  Blut  bezeichnet  er  als  gesundes, 
das  zweite  als  krankhaftes  weifses  BluL 

In  dieser  Form  wurde  mir  der  Begriff  des  weiben  Blutes 
überliefert,  als  ich  mich  in  der  Literatur  umsah,  und  ich  glaubte 
daher  um  so  mehr  die  Anschauung  festhalten  zu  müssen,  dafs  bei 
dem  wdlsen  Blut,  welches  ich  gerade  durch  die  Bezeichnung 
der  Leukämie  schärfer  im  Bewufstsein  zu  isoliren  gedachte^ 
eine  constante  Veränderung  an  dem  Blut  selbst,  an  seinen  con- 
stHuirenden,  histologischen  Beslandtheilen  und  nicht  neben  ihm, 
in  einer  gelegentüchoi  Vemuschung  seiner  lotercellularsubstanz 
mit  weiCslichen  Substanzen  zu  suchen  sei.  In  dieser  Foras 
habe  ich  den  Begriff  aufrecht  erhalten  und  halte  ihn  auch  noch 
jetzt  unter  der  Bezeichnung  der  Leukämie  gegen  die  Leuko- 

Arcblv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  V.  Hfl.  I.  6 
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cyUiinie  sowolil,  als  gegen  die  Pyiiinie  und  das  luiidiige  oder 
fellige  Blut  aufrecht  — 


DeD  erste  Fall,  den  ich  beobachtele  und  der  mir  zu  der 
ganzen  Reibe  der  späteren  Untersuchungen  Veranlassung  gab, 
betraf  die  Coincidenz  der  Leukämie  mit  einem  ftlilzlumor,  und 
obgleich  ich  schon  damals  die  Bedeutung  der  Rlilz  als  eines 
den  •  Lymphdrüsen  analogen  Organs  hervorhob,  so  blieb  ich 
doch  zunächst  wesentlich  bei  der  Beziehung  zwischen  Milz  und 
Blutveränderung  stehen.  Der  zweite  Fall,  der  unter  meine 
Beobachtung  fiel,  änderte  diesen  Standpunkt,  insofern  hier  die 
Milz  kane  wesentlichen  Veränderungen  zeigie,  sondern  überall 
nur  eine  hypertrophische  Neubildung  von  Lymphdriisenmasse 
hervortrat.  Freilich  schien  dieser  Fall  ein  einziger  und  uner« 
hörter  zu  sein,  insofern  ich  nirgends  Aehnliches  au^ezeichnel 
fand,  allein  die  Eigenthümlichkeiten  desselben  waren  so  scharf 
ausgeprägt  und  namentlich  war  das  Vorkommen  von  kornartigen 
Bildungen,  den  Enchymkömem  der  Lymphdrüsen  gleich,  im 
Blut  so  auffallend,  dais  hier  eine  besondere  Form  nicht  zu  ver- 
kennen war. 

In  der  gegenwärtigen  Abliandlung  sind  nun  3  neue  Fälle 
(L  II.  und  IV.)  mitgethdlt,  in  denen  von  Neuem  die  colossale 
und  ganz  ausgedehnte  Veränderung  des  lymphatischen  Apparats 
deutlich  isL  Freilich  sind  diese  Fälle  weniger  rein,  insofern  bei 
allen  dreien  zugleich  die  Milz  vergröfsert  war,  und  leider  ist 
bei  den  Ersten  beiden  keine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Bluts  gemacht,  obgleich  schon  die  makroskopische  Anschauung 
so  bezeichnend  ist,  dafs  an  der  leukämischen  Natur  der  Fälle 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Dafür  hat  sich  aber  in  dem  dritten,  von 
mir  selbst  untersuchten  Fall  die  nämliche  Veränderung  des 
Blutes,  das  Auftreten  von  Elementen,  die  den  Lymphdrüsen- 
körperchen  glichen,  so  überwiegend  herausgestellt,  dafs  die  Be- 
sonderheit der  Erkrankung  nicht  zu  verkennen  war. 

B  e  n  n  e  1 1  hat,  wie  schon  erwähnt,  diesen  Beobachtungen  eine 
ihm  selbst  unerwartete  Bestätigung  gegeben.  Er  fand  bei  einem  Ar« 


heiter  von  53  Jahren,  der  schon  lungere  Zeit  krank  war,  eine 
kreb^ige  Affektion  der  Leber  in  Verbindung  mit  gro&en,  nach 
aulsen  adhärenten,  aber  in  das  Gewebe  der  Leber  und  MHz 
perforirenden  Magengeschwüren;  die  Mesenterial-  und  Lumbar- 
driisen  hypertrophisch,  einige  von  ilinen  krebsig,  allein  auch  in 
diesen  die  Krebszellen  gemischt  mit  sahireichen  nackten  Kernen, 
andere  einfach  hypertrophisch.  Hier  fanden  sich  nun  im  Blute 
neben  einander  die  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  und 
zahlreiche,  nackte  Kerne,  die  letztern  hauptsächlich  in  dem 
Pfortaderblut,  weniger  in  dem  Hohlader-  und  Hdrzblut 

Es.  liegen  gegenwärtig  also  3  wohl  constaürte  Fälle  vor, 
in  denen: das  leukämische  Blut  eine  Abweichung  von  sdner  ge« 
wohnlichen  morpholc^schen  Beschaffeaibeit  darbot.  Ich  will 
k^  zu  grofses  Gewicht  darauf  legen,  dafs  die  Kerne  nackt, 
ohne  umscbUefsende  Zellenmembran  gefunden  wurden.  Meuere 
Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  wie  zweifelhaft  solche  freien 
Kerne  sind  und  wie  ieicht  durch  die  Unlersuchungs-Menstruen, 
durch  die  Fäulnifs  in  der  Leiche  eta  eine  sehr  feine,  eng  anf- 
liegende, leicht  ^prslörbare  Membraa  zu  Grunde  geht.  Allein 
wenn  dieüs  Letztere  auch  hier  geschehen  sein  sollte,  was  immer* 
hin  fraglich  ist,  so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  sein,  daüs- 
diese  Elemente  eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  den  ge* 
wohnlichen  farblosen  Blutkörperchen  darbieten,  neben  denen  sie 
ja  beobachtet  sind,  und  dals  hier  also  eine  viel  mehr  abwei- 
chende, qualitativ  von  den  gewöhnlichen  Blutelementen  verseUe* 
dene  Entwickelungsreihe  vorliegt. 

Ich  habe  defshalh  zwei  verschiedene  FormeA  von 
Leukämie  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt«  eine  lympha* 
tische  und  eine  lie^ale  (Verh.  der  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb. 
Bd.  II.  S.  325.),  von  denen  die  erstere  Elemente  ins  Blut  bringt, 
welche  den  Bestandtheilen  der  Milzpulpe,  die  zweite  solche, 
welche  den  Parenchymkömem  der  Lymphdrüsen  analog  sind. 
Je  ausgedehnter  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  sind,  um 
so  zahlreicher  sind  die  lymphatischen  Elemente  im  Blut,  und 
selbst  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Milz  genügt  in  diesen 
Fällen   nicht,   den   eigenthümlichen  Charakter  zu  verwischen, 
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den  die  Entmischung  des  Bluts  von  den  Lymphdrüsen  aus  er* 
langt.  Umgekehrt  sehen  wir  wiederum  bei  bedeutenden  Er* 
krankungen  der  Milz  gleichzeitige  Hypertrophien^  namentlich 
der  benadibarten  Lymphdrüsen,  allein  auch  hier  dominirt  dann 
der  lienale  Charakter »  da  bis  jetzt  wenigstens  lymphatische 
Elemente  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  gefunden  worden 
sind,  was  freilich  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  auf  vielleicht 
seltenere  Beimischungen  noch  geschehen  möchte.  — 

Bevor  ich  weiter  gehe,  mufs  ich  noch  einige  andere  Punkte 
berühren,  welche  ich  gleichfalls  schon  in  einem  früheren  Artikel 
behandelt  habe,  nämlich  das  Vorkommen  von  pigmentirten 
(melano^ischen)  und  sehr  grofsen,  zum  Theil  ge- 
schwänzten Elementen  im  Blut  (Vgl  Bd.  II.  S. 593— 98.). 

Pigmentzellen,  d.  h.  farblose,  mit  schwarzen  Farbstoff« 
Körnchen  erfüllte  Zellen  fand  zuerst  Heinr.  Meckel  im  Blute 
einer  Geisteskranken  von  43  Jahren,  die  seit  längerer  Zeit 
melancholisch,  mit  maniakalischen  Zwischenräumen  gewesen 
und  endlich  blödsinnig  gestorben  war.  Diese  Zellen  kamen  vor 
neben  zahkeichen  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  und  neben 
einer  etwas  vergröfserten,  gleichfalls  pigmentirten  Milz.  Die- 
selben fanden  sich  endlich  sehr  reichlich  in  den  Capillargeßllsen 
der  Hirnrinde. 

An  diesen  Fall  konnte  ich  schon  damals  einen  andern  an- 
schlieben,  den  ich  in  Prag  gesehen  halte  und  bei  dem  neben 
einer  schwarzen  Hjrpertrophie  von  Milz  und  Leber  dieselbe 
schiefergraue  Beschaffenheil  der  Hirnrinde  zu  sehen  war.  Später 
konnte*  ich  dann  den  genauer  beschriebenen  Fall  untersuchen, 
in  dem  sich  nach  einer  länger  dauernden  Intermittens  wiederum 
die  Milz-  und  Leberhypertrophie,  in  beiden  Organen  pigment- 
haltige, melanotische  Zdilen  und  im  Blute  selbst  neben  zahl- 
reichen farblosen  gleichfalls  pigmenlirte,  thdls  runde,  theils 
längliche,  keulen-  oder  spindelförmige  Zellen  fanden.  Diese 
letzteren  habe  ich  abg^ildet  (Bd.  IL  Fig.  8.). 

In  der  letzten  Zeit  hat  Heinr.  Meckel  seine  Aufmerksam- 
keit von  Neuem  dem  Gegenstande  zugewendet  (Deutsche  Klinik. 
1850.  No.  50.  S.  551.).   Er  fand  in  den  Leichen  von  Intermittens- 
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Kranken  das  Blul  regdmäfsig  niil  gelbem  oder  schwarzem 
kömigen  Pigment  versehen;  sehr  selten  lag  letzteres  in  deut- 
lichen Zöllen  9  sondern  stets  nur  in  Kömchenhaufen  von  0,001 
bis  0,006'''  Dwchmesser;  zuweilen  fanden  sich  einzelne  Pigment- 
Zellen  *),  jedes  in  einer  farblosen  Substanz  dogehullt  Zuglach 
war  die  Zahl  der  Lymphköqierchen  im  Blute  vermehrt,  indem 
das  Verhältnils  zu  der  Zahl  der  Blutkörperchen  =  1  :  7  bis 
1 : 2,  ja  sogar  s=  8 : 3  war.  Milz  und  Leber  sah  er  stets  ver- 
grölsert  und  beide  mit  demselben  Pigment  durchsetzt,  meist  in 
Kömerhaufen  mit  mer  anklebenden  Substanz,  selten  in  Zdlen ; 
in  der  Leber  £and  er  es  nicht,  wie  ich,  in  den  Leberzellen, 
sondern  zwischen  denselben.  Auch  hier  fand  er  das  Pigment 
wieder  in  den  Capillaren  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  ein- 
gekeilt und  dieselbe  dadurch  schieferig  gefärbt  —  An  diese 
anatomischen  Untersuchungen  knüpfte  er  endlich  auch  zweimal 
die  mikroskopische  Analyse  von  Schröpfblut  aus  lebenden 
Wecfaselfieber-Kranken.  Einmal  fand  er  nichts,  das  andre  Mal 
braunes  kömiges  Pigment 

Wir  haben  hier  also  eine  neue  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
eine  Besonderheit  der  Blut  Veränderung,  das  Vorkommen  von 
braunem  und  schwarzem  Pigment  im  Blut  'mit  einer  analogen 
Hypertrophie  der  Milz  und  häufig  auch  der  Leber  und  Lymph- 
drüsen -zusammenfallt  Wichtig  ist  es  hervorzuheben,  dafs 
gleichzeitig  sich  die  Erscheinungen  der  Leukämie  fanden  und 
dafs  also  eine  besondere  Form  der  Dyskrasie  auftritt,  welche 
sich  der  lienalen  Leukämie  anschliebt,  obwohl  sie  scheinbar 
gerade  das  Gegentheil  der  früheren  darstellt  — 

Als  ich  meine  ersten  Mittheilungen  über  diese  Veränderung 
machte,  schlols  ich  sofort  eine  andere  Beobachtung  von  noch 
wunderbarerer. Form  an,  nämlich  die  Verbindung  von  Krebs 
der  Lumbar-  und  epigastrischen  Drüsen  (neben primärem 
Uterin-  und  secundarem  Leberkrebs)  mit  dem  Vorkommen 
von  grofsen,  häufig  geschwänzten  Zellen  im  Pfort- 
aderblut Die  Pfortader  enthielt  in  allen  ihren  Aesten,  sowohl 

*)  Dicfs    scheint    ein    Drnckfeliler    tu    sein;    es    soU    wahrscheinlich 
„Pigmentkörner**  heifsen. 
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den  mesaraischen  und  lienalen,  als  den  hepatischen  eine  breiige, 
schmutzig  graurothe  Masse  mit  zahlreichen,  gelblichweifsen, 
sehr  leicht  zerreibiichen  Kiümpchen  von  geringer  Gröfse.  Diese 
bestanden  überall  aus  sehr  grofsen,  mit  gleichfalls  grofsen,  Kem- 
körperchen  haltigen  Kernen  versehenen,  theils  runden,  hauptsäch- 
lich aber  geschwänzten,  zum  Theil  dachziegelformig  übereinander 
geschichteten  Zellen.  Die  Milz  war  sowohl  makroskopisch,  als 
mikroskopisch  normal,  trotzdem  dafs  auch  im  Innern  derselben 
alle  Venenstämme  niit  dem  bezeichneten  Brei  erfüllt  waren. 
Die  Gefafswände  zeigten  keine  Veränderung,  und  das  Blut  der 
Leber-  und  Hohlvenen,  des  Herzens  etc.  bot  keine  Spur  dieser 
Veränderungen  dar.    (VcrgL  Bd.  IL  Fig.  10—11.) 

Auch  diese  scheinbar  so  einzeln  stehende  und  sonderbare 
Beobachtung  hat  jetzt  eine  gröfsere  Bedeutung  gewonnen. 
Schon  oben  habe  ich  die  von  Parkes  und  Bennett  unter- 
suchten Fälle  envähnt,  in  denen  sich  nach  krebsigen  Erkran- 
kungen von  Lymphdrüsen  die  leukämische  Veränderung  zeigte. 
Von  diesen  ist  insbesondere  der  letzte  von  Bennett  unter- 
suchte (Gase  XXXIV.)  von  Interesse,  insofern  auch  hier  die 
ungewöhnlichen  Elemente,  nämlich  die  eigenlhümlichen  kem- 
artigen  BUdongen  hauptsächlich  in  der  Pfortader  vorkamen, 
während  namentlich  die  Holilader  viel  weniger  davon  führte. 
So  grofse  und  so  geformte  Zellen,  wie  ich  sie  beobachtet  hatte, 
sind  freilich  in  keinem  dieser  Fälle  aufgeführt,  und  es  besteht 
hier  immer  noch  «ne  gewisse  Differenz.  Dafs  in  meinem  Falle 
das  Blut  im  Herzen  und  den  Lebervenen  nichts  von  den  ano- 
malen Elementen  enthielt,  darf  nicht  auffallen,  insofern  dieselben 
offenbar  zu  grofs  waren,  um  das  GapiUarsystem  der  Leber 
passiren  zu  können  und  sich  daher  in  der  Pforlader  aufstauten. 
Immerhin  haben  wir  hier  4  Fälle,  wo  ohne  Milztumor  haupt- 
sächlich in  Folge  krebsiger  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  sidi 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Veränderung  des  Bluts  ausbildete.  — 


Die  nächste  Frage,  welche  jetzt  zu  besprechen  wäre,  ist 
die  von  der  Gonstanz  dieser  Verhältnisse    Insbesondere 
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ist  zu  erörtern,  ob  die  Milz-  und  Lyuiplidmsenhyperlro|>hien 
jedesmal  Leukämie  hervorbringen,  oder  ob  diese  nur  unler  ge- 
wissen Bedingungen  zu  SLinde  kommt. 

Bennett  hat  diese  Frage  in  Beziehung  auf  die  Milz  schon 
behandelt  und  sie  negativ  beantwortet.  Er  theilte  3  Fälle  von 
Milzhyperlrophie  mit  (Gase  XXVI — XXVIIL),  in  deren  einem 
die  Autopsie  gemacht  wurde,  und  wo  trotz  sorgniltiger  Unter- 
$uchung  keine  Vermehrung  der  farblosen  Körper  gefunden 
wurde.  In  dem  letzten  dieser  Fälle  machte  Robertson  auch 
eine  chemische  Blutanalyse.  Es  war  ein  Mann  von  21  Jahren, 
der  ohne  Intermittens  einen  grofsen  Milztumor  bekommen  hatte, 
das  erste  Mal  wegen  Rachengeschwüren  ins  Spital  kam,  die 
bald  heilten,  später  aber  in  einem  kcichektischen  Zustande,  mit 
Diarrhoe,  Epistaxis,  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  Ascites 
zurückkehrte. 

Ich  selbst  habe  wiederholt  und  noch  ganz  vor  Kurzem 
nn  einem  Manne,  der  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Marcus  sich 
befand,  dieselbe  Erfahrung  gemacht  Ich  theile  zunächst  einen 
Fall  kurz  mit,  hauptsächlich  defswegen,  weil  Hr.  Seh  er  er  auf 
meinen  Wunsch  gleichfalls  eine  Blutanalyse  anstellte,  freilich 
zu  einer  Zeit,  wo  auf  die  qualitativen  Bestandtheile  noch  keine 
Rücksicht  genommen  wurde. 

Fall  VI.  Hilzhypertrophie.  Empyem,  nach  aussen  durcbgebroclien.  Bron- 
chialkatarrh. Ascites. 
Heiorich  Hartmann,  26  Jahr  all,  Scribent  von  Sehweinfurl,  in  das  Juliua- 
Spital  zu  Warzburg  eingeU-eten  am  15.  October  1849,  gestorben  am  20.  Februar 
1850,  stammte  von  phthisischen  Eltern,  war  bis  zum  Jahre  1844  stets  gesund, 
litt  aber  von  da  an  an  Brustschmerzen  und  Catarrli.  1847  bemerkte  Patient  das 
Entstehen  einer  harten  Geschwulst  im  Abdomen,  die  sich  betraclitlich  vergrösserte 
und  der  Milz  entsprach.  Fetris  intermtltsns  oder  Typhus  ging  nicht  voraus.  1848 
enUtand  an  der  linken  Brust  des  Kranken  eine  fluktuircnde  Geschwulst,  die  von 
ifam  mit  einem  Rasinnesser  geöffnet  vnirde,  worauf  sich  eine  betrachtliche  Quantität 
Eiler  aus  ihr  entleerte.  Die  Geschwulst  war  ein  die  ßrustwand  nach  aussen  per< 
forirendes  Empyem,  von  dem  der  Kranke  nur  wenig  Beschwerden  hatte.  Die 
Wunde  heilte  nicht,  und  ungefähr  4  Monate  hindurch  ergossen  sich  aus  ihr  etwa 
8  Unzen  dünnflüssigen  Eiters  täglich,  welcher  seit  einigen  Wochen  einen  äblen 
Geruch  annahm.  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  abgeflacht,  ergiebl  unter  der  Glavicula 
einen  tympanitischen,  und  von  der  Spina  »eapulae  an  bis  nach  unten  einen  leeren 
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Ton,  woselbst  auch  bronchialea  Atlimen  zu  vernehmen  ist.  Die  rechte  Lon^e  ist 
normal.  Der  Hilztumor  blieb  seit  einigen  Monaten  gleich  gross  un^  beweglich,  zu- 
gleich trat  Ascites  auf. 

Sectionsberund: 
Die  rechte  Lunge  ausser  einem  bedeutenden  Oedem,  Catarrh  nnd  einigen 
zerstreuten  Tuberkdn  normal,  die  linke  Lunge  total  comprimirt,  und  nach  oben, 
Tom  und  rückwärts  gedruckt.  In  der  Gegend  der  3.  Rippe  eine  jauchige  Stelle 
in  der  Thoraxwand,  mit  fistulösen  Gängen  in  den  Thorax  mündend,  altes  Binde- 
gewebe im  Umfange,  im  Pleurasack  eine  grosse  Masse  jauchigen  Exsudats.  Necro- 
tische  Zerstörung  des  Knorpels  der  3.  Rippe.  Herz  normal.  Im  AbdominalcaTum 
eine  massige  Menge  seröser  Flüssigkeit,  alle  Organe  desselben  sind  mit  einem 
organisirten,  an  vielen  Stellen  serös  infiltrirten  Exsudate  bedeckt.  Gedärme  aufge- 
bläht. Leber  und  Nieren  normal.  Die  Milz  ist  mit  einer  vielfach  geschichteten  3"' 
dicken  Pseudomembran  bedeckt,  sie  ist  ums  4 fache  grösser,  ihr  Parenchym  normaL 

Ein  Paar  ältere  Fälle  ^  welche  gleichfalls  hierher  gehören, 
werden  trotz  ihrer  theilweisen  UnvoUständigkeit  wegen  der 
eigenthümlichen  Symptomatologie  von  Interesse  sein. 

Fall  VII.  Hilzbypertrophie ,  Nasenbluten,  Anämie.  Purpura  und  hämor- 
rhagische Infarkte  der  meisten  Organe. 
Der  Kranke,  Hennig,  will  früher  immer  gesund  gewesen  sein  und  nur  zn- 
weilen  an  Nasenbluten  aus  dem  linken  Nasenloch  gelitten  haben,  das  jedoch  nach 
dem  Gebrauch  von  Schnupftabak  nachgelassen  habe.  Dass  es.  im  Spital  wieder 
auftrat,  kam  seiner  Meinung  nach  nur  daher,  dass  man  ihm  nicht  zu  schnupfen 
gestattete.  Er  kam  in  die  Charitd  zu  Berlin  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der 
linken  Hüfte  und  Oberschenkel,  und  wurde  auf  die  klinische  Abtheilung  des  Hm. 
Wolff  aufgenommen.  Als  ich  ihn  etwa  3  Wochen  vor  seinem  Tode  sah,  zeigte 
sich  eine  starke  Geschwulst  in  der  Milzgegend,  die  bei-  der  Perkussion  etwas 
schmerzte  und  einen  matten  Ton  gab,  und  die  leicht  verschoben  werden  konnte, 
wenn  man  hinten  und  vom  die  Hände  anlegte.  Im  Gesicht  und  auf  dem  Leibe 
sah  man  blaue  Flecke,  die  hie  und  da  leicht  erhaben  nnd  von  denen  einige 
über  der  rechten  Leistengegend  grösser  und  prominenter  waren.  Die  Blutungen 
bestanden  trotz  Eisengebrauch  in  heftigerem  Grade  fort.  —  Etvra  14  Tage  vor 
dem  Tode  erhielt  ich  ungefähr  2  Unzen  Blut  zur  Untersuchung:  es  war  geronnen, 
hatte  einen  grossen  Kuchen  gebildet,  enthielt  sehr  wenige  farblose  Körper- 
chen nnd  die  rothen  zeigten  keine  wesentliche  Veränderang.  Es  bildete  sich  nun 
sehr  schnei!  ein  anämischer  Zustand  aus,  die  blauen  Flecken  nahmen  zu.  Hydrops 
war  nie  zugegen,  der  Harn  stets  klar  und  strohgelb,  unverändert.  Zuletzt  kamen 
nächtliche  Delirien  und  der  Kranke  starb  am  17.  Mai  1846  vollkommen  ruhig. 
Die  Autopsie  wurde  von  mir  am  folgenden  Tage  veranstaltet 
Ueberall  an  der  Haut  fanden  sich  die  erwähnten  Flecken  und  Beulen;  am 
zahfapeichsten  im  Gesicht,  auf  beiden  Wangen,  an  den  Ohren  und  am  Kinn,  wo 
sie  auch  am  grossten  waren;  sonst  auch  fiberall  am  Rumpf  und  den  Extremitäten. 


An  einigen  Punkten  sah  man  nur  etnfacbe  blaue  Recke,  dann  eine  liclitere,  flache 
Eriiebang»  das  Efscheinen  einzeber  rotblicher  Punkte  an  den  SteUen,  wo  die 
Haare  aus  der  Haut  henrordriogen,  endlich  eine  Tollkommene  Rotbung  der  Haut 
bei  Zunahme  der  Erhebung,  die  stets  eine  flache  Wölbung  zeigte.  Sobald  Ge- 
schwulst da  war,  fühlten  sich  die  Stellen  sehr  hart  und  fest  an. 

Bei  der  Zerschneidung  der  Haut,  welche  sehr  dünn  und  zart  war,  erschien 
die  Eruption  überall  auf  das  Cutis -Gewebe  beschränkt.  Zuerst  sah  man  an  der 
unteren,  dem  FettzeUgewebe  benachbarten  Schiebt  dunkelrothe,  flache  Punkte,  die 
aus  Gefasshyperamicn  (capUlärer  Apopleiie?)  gebildet  zu  sein  schienen.  Einzelne 
waren  grosser  und  bildeten  nach  innen  prominirende  Knoten.  Andere  hatten  sich 
auch  nach  der  Susseren  Oberfläche  hin  entwickelt,  so  dass  die  grossten  Knoten  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  einnahmen  und  gleichzeitig  nach  innen  und  aussen  herroi^ 
sprangen.  Auf  Durchschnitten  boten  diese  eine  Art  von  caTemösem  oder  erektilem 
Gewebe  dar,  sahen  Telangiektasien  ähnlich,  indem  die  Faserzfige  der  Cutis  durch 
rothe  Zwischenräume  auseinander  gedrängt  waren.  Nur  an  einer  Stelle,  links  unter 
dem  Kinn  an  dem  behaarten  Theil,  fand  sich  eine  in  der  Mitte  angezogene  Ge- 
schwulst, welche  an  ihren  henrorspringenden  Tbeilen,  sowohl  innen,  als  aussen, 
eine  platte,  leicht  concave  Fläche,  ähnlich  wie  rückgängige  Krebsknoten,  besass; 
an  ihrer  unteren  Hälfte  enthielt  sie  innerhalb  des  ereetilen  Hautgewebes  steck- 
nadelknopfgrosse ,  rundliche,  durchscheinende,  rötblicb-  oder  graulichweisse,  feste 
Ezsudatknoten,  die  auf  Durchschnitten  unter  der  Loupe  einfach  weiss,  unter  dem 
Mikroskop  ohne  deutlich  erkennbare  Struktur  erschienen. 

Die  GaUa  aponemvtiea  hatte  ähnliche  helhrothe  Flecken  und  Knotehen,  wie 
die  äussere  Haut,  ebenso  fanden  sich  einige  derartige  im  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptsbein. Sonst  waren  die  Schädeldecken  normal,  die  Knochen  entiarbt,  hell 
gelbweiss  and  durchscheinend.  In  den  SUms  der  normalen  Dvrü  mater  etwas 
schmutzig  gelbrothlicbe  Flüssigkeit.  Arachnoide;^bla8S,  Pia  mater  etwas  ödematos, 
ihre  Gelasse  leer,  nur  unter  dem  rechten  Scheitelbein  eine  grossere,  blutige  Suffhsion. 
Hirnsubstanz  von  guter  Consistenz,  blendend  weiss,  vollkommen  anämisch*). 
Ventrikel  frei,  mit  wenig  Serum,  Plexus  blass.  Ueber  der  Zirbeldruse  im  vordem 
Theil  der  Vierhugel  und  wo  die  grossen  Himschenkd  ins  Gehirn  eintreten,  eine 
erbsengrosse  Blntaustretung  mit  lockerem  Faserstoff;  so  dass  dunkelrothe,  in  einem 
gdblichen  Faserstoff- Stroma  liegende  Punkte  herauskamen.  Das  kleine  Gehirn 
zeigte  schon  oberflächlich  kleine  Blutaustretungen  bis  zur  Grösse  von  Stecknadel- 
köpfen, im  Innern  lagen  durch  die  ganze  Substanz  solche  Punkte  zerstreut,  wdche 
unter  dem  Mikroskop  erweiterte  Geßsse  und  whrkliche  Extravaaationen  darstellten. 

Trachea  und  Larynx  frei.  Thyreoidea  honiggelb,  glänzend,  sonst  unverändert. 
Jngnlardnisen  geschwellt,  hellroth,  auf  dem  Durchschnitt  gleichfalls  roth,  beim 
Druck  eine  blutige  Flfissigkeit  entleerend.  In  dem  Periost  der  Rippen  ähnliche 
Blutaustretungen,  von  denen  einige  ziemlich  dick,  bis  1,  ja  12  Linien  dick. waren 
und  an  einzehien  Stellen  bis  in  den  Knochen  eindrangen. 

*)  Für  diejenigen,  welche  an  keine  Abnahme  des  Blutgehalls  im  Schädelraum  bei 
Anämien  glauben,  möchte  dieser  Fall  ziemlich  schlagend  sein. 
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Ilerzbeolel  frei.  Herz  stark  zusammengezogen,  klein,  auf  der  Oberfläche  mit 
zabireicben,  dunkelrotbea,  meist  kleinen  und  sehr  dicht  stehenden  Ekchjinoscii 
besetzt,  die  bis  in  die  Fleischsubstanz  eindrangen;  am  stärksten  an  der  hinleren 
Fläche  und  am  unteren  Ende.  Das  linke  Herz  insbesondere  bis  auf  eine  sehr 
kleine  Höhlung  conlrahirt,  Terhältnissmässig  dickivandig,  unter  dem  Endocardium 
mit  ähnlichen  Extravasaten  versehen;  Klappen  normal.  Die  rechte  Herzhöhle  fast 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  lichtbräunlich  gefärbt.  Im  Herzen  fast  gar  kein  Blut, 
nur  etwas  rulhiichc  Serosität  und  3 — 4  Zoll  lange,  schlaffe,  weiche,  dünne,  bräun- 
liche Faserstoffgerinnscl.  In  der  Aorta  etwas  röthliches  Senim,  ebenso  in  den 
Cruralgefässen ,  die  auch  einzelne,  zerstreute,  schlaffe  Gerinnsel  enthielten.  Im 
Ganzen  konnten  einige  Drachmen  Blut  aus  dem  Herzen  und  den  grosseren  Gelassen 
gesammelt  werden.  Die  innere  Räche  der  Gcfasse  war  blendend  weiss,  nicht 
imbibirt.  Das  Blut  enthielt  unveränderte,  in  der  Mehrzahl  gekerbte  und  gezackte 
(eingeschrumpfte)  Blutkörperchen,  zwischen  denen  fast  gar  kerne  farblosen  sicht- 
bar waren. 

In  beiden  Plairasäcken  etwas  leicht  gelbrothliche  Flüssigkeit.  Der  IMeura- 
Ueberzug  des  Zwerchfells  mit  zahlreichen,  dichtstehenden  Ekchymosen  besetzt.  Die 
Lungen  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  die  linke  an  der' Basis  durch  aHe  Adhä- 
sionen befestigt,  stark  coUabirt,  anämisch,  grauweiss,  die  Oberfläche  durch  einzelne, 
bis  linsengrosse,  hcllrothe,  über  das  Niveau  vorspringende  Knötchen  unterbrochen. 
Auf  Durchschnitten  sah  man  an  diesen  Stellen  das  Gewebe  fest,  heihroth,  zuweilen 
in  der  Mitte  dunkler,  trocken,  beim  Druck  Blut  entleerend;  daneben  einfache, 
rothe  Flecke,  von  denen  alle  Ucbergänge  zu  den  Knoten  verfolgt  werden  konnten. 
In  den  Spitzen  der  Lungen  einige  feste,  melanotische  Einziehungen  mit  obsoleten 
Tuberkelknoten.  Uebrigcns  etwas  ödematöse,  grünliche  Flüssigkeit.  In  den  Bronchen 
schaumige,  gelbrothliche  Flüssigkeit;  ihre  Oberfläche  glatt,  rothlich,  das  Epithel 
zerstört.     Bronchialdruscn  ziemlich'^klein,  fest  und  melanotisch. 

Bauchhöhle  frei.  In  dem  unteren  Thcil  des  Peritonänm,  besonders  am 
kleinen  Becken  und  der  Inguinalgegend  dichte  Extravasate,  so  dass  die  ganze  Fläche 
roth  und  grangefleckt  erschien,  -im  kleinen  Becken  etwas  bräunliches  Serum.  *~ 
Leber  gross,  dick,  besonders  der  rechte  Lappen  etwas  verlängert;  an  der  Ober- 
fläche zahlreiche,  bis  linsengrosse,  rothe  Flecken,  die  an  einzelnen  Stellen  in 
Knötchenform  vorsprangen  und  auf  Durchschnitten  bis  in  verschiedene  Tiefen  ein- 
drangen. Auch  in  dem  Inneren  zerstreute,  bis  erbsengrosse  Ekchymosen,  in  deren 
einzelnen  ein  durchscheinender,  grauweisser  Rem  erschien,  der  nicht  mehr  wie 
Lebersttbstanz  aussah.  Die  Leberläppchen  sehr  gross,  blassgelblich  oder  gelbbräun- 
lich,  sehr  fetthaltig;  aus  den  Gelassen  sehr  grosse  Mengen  schäumiger,  rothlicher 
Serosität  austretend.  Gallenblase  klein,  ihre  Schleimhaut  normal,  Galle  braun, 
etwas  krumlich.  —  Milz  stark  vergrossert,  bis  zur  CVi«fa  fleufii  reichend,  9}  Zoll 
lang,  oben  5  Zoll  breit,  unten  etwas  schmäler  werdend,  2  Pfund  t  Loth  schwer; 
oben. durch  alle  Adhäsionen  am  Zwerchfell  adhärent.  Capsel  etwas  dich,  fest  und 
derb  anzufühlen.  Auf  dem  Durchachnitt  war  nirgends  Blut  auszudrucken,  das 
Gewebe  fest,  compakt,  aber  etwa»  mürbe,  so  dass  es  leicht  brach  und  einriss; 
Farbe  im  Ganzen  blassrötfalich,  von  dunkeh'ofhcn  Streifen  durchzogen,  welche  meist 
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Kränze  lind  Schlingen  von  3 — 4  Linien  Durchmesser  bildeten,  so  dass  das  Geffigc 
ein  lobulares  Aussehen  erhielt.  Am  oberen  Ende  war  die  Nils  fesler,  nnd  am 
äossersten  Umfange  seigtc  sie  eine  dunkelrothe,  hämorrhagische  Hirbimg,  welche 
an  einzelnen  Steilen  in  die  bekannten,  festen,  trockenen,  gelbrothlichen  Massen  des 
Fibrin-Infarktes  überging.  Ungef&hr  am  Ende  des  mittleren  Dritttheiles  mitten  in 
der  Substanz  lag  ein  ^  Zoll  langer,  in  der  Mitte  eingeschnürter  fibrinöser  Infarkt, 
der  auf  der  Scbuittnache  hellgelb,  fest  nnd  trocken  war.  Die  Gelasse  der  Milz 
waren  nicht  en^'eitert,  die  Venen  leer.  —  Nieren  von  normaler  Grosse,  die  Capsel 
fest  und  schwer  trennbar,  die  Oberfläche  glatt,  gelbweiss,  fest,  durch  einzelne 
rothe  Flecke  nnd  Knuten  unterbrochen;  auf  dem  Durchschnitt  die  linke  Niere 
vollkommen  anamisch,  keine  Spur  von  Blut  auszudrücken,  gelbweiss,  speckig,  so 
jedoch  dass  die  Struktur  überall  deutlich  erkennbar  war;  die  rechte  Niere  um  die 
Pyramiden  und  in  der  Cortikalsubstanz  blutig  sulfundirt,  so  dass  nur  die  Pyramiden 
ganz  bloss  erschienen.  In  der  Masse  zerstreut,  doch  vorwaltend  am  Umfange  hcll- 
rothe  Flecke,  mit  kleinen,  rothen  Punktchen  beginnend,  bald  zu  kleinen  Knötchen 
anschwellend,  die  bis  zur  Grosse  von  Erbsen  stiegen,  in  der  Mitte  erbiassten  und 
an  einigen  Stellen  in  vollkommen  erhlasste,  schmutzig  weisse,  durch  ihre  grossere 
Festigkeit  und  Prominenz  von  der  Umgebung  abgesetzte  Partien  ausgingen.  Die 
Mal pighi 'sehen  Capseln  sah  ich  unter  dem  Mikroskop  normal,  aber  die  Harn- 
kanälchen  von  ihrem  Ursprünge  aus  denselben  an  mit  einer  körnigen  Masse  gefüllt, 
die  grossenthcils  in  den  Epitbclialzellen  enthalten  war  und  zunächst  einzelne  Kanäle 
betraf,  während  daneben  noch  andere  mit  normalen,  mehr  glatten  Epithetien  lagen. 
Die  meisten  Stellen  enthielten  immer  noch  deutliche  Hamkanälchen ,  aber  deren 
Durchmesser  war  grosser  und  ihre  Füllung  dunkler.  Die  Harnblase  war  normal 
and  enthielt  hellen,  klaren  Harn.  —  Pankreas  normal,  ebenso  die  Gekrosdrtlsen. 
Der  Magen  enthielt  etwas  bräunliche  Flüssigkeit,  seine  Wandungen  waren  verdickt, 
sehr  weiss,  leicht  warzig,  der  Fundus  nicht  hyperämisch.  Duodenum  mit  einzelnen 
Ekchymosen.  Der  übrige  Theil  des  Darms,  am  stärksten  das  Jejunum  zeigte  eine 
durchgängige  Melanose  der  Zotten,  in  den  tieferen  Thcilcn  Melanosen  der  Follikel- 
Spitzen  mit  leichter  Schwellung. 

Fall  VIII.    MÜEhypertrophic.     Entzündung  von  Lymphdrüsen  mit  Erysipel. 

Nasenbluten,  blutiger  Auswurf,  Häniorrhagie  ans  einer  Adcriass -Wunde. 

Anäaüe,  Hydrops. 
Fr.  Münch,  Scbneidergesell ,  20  Jahr  alt,  wurde  am  4.  März  1845  auf  die 
Abtheilung  für  innerlich  Kranke  der  Charite  zu  Berlin  aufgenommen.  Er  war 
schwächlich  gebaut,  litt  seit  längerer  Zeit  an  Engbrüstigkeit,  trockenem  Husten, 
Herzklopfen  bei  Anstrengungen.  Seit  5  Wochen  hatte  er  den  Appetit  verloren,  der 
Stuhlgang  war  träge,  Schlaf  unruhig,  nächtliche  Schweisse,  Abnahme  der  Kräfte. 
Seit  8  Tagen  war  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis  zur  Mitte  des  Untersehen- 
kels dazu  getreten.  Man  hörte  in  der  Lungenspitze  schwaches  Respirationsgeräuscb, 
die  Herzaktion  war  verstärkt,  der  Schlag  weil  verbreitet,  die  Töne  nicht  ganz  rein. 
Der  Puls  machte  100  kleine,  schwache  Schläge  {Digit.  c.  KUro  nur.  Ol.  Hicini). 
Am    10.    stechende    Schmerzen    im   linken    Ohr    ohne    ausserlichc    Erscheinungen 
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(5  BJtttdgel,  Vesicat.,  Catapl.)-  Bis  lum  18.  verloren  sich  die  Schmcncn  und  es 
blieb  nur  etwas  Taubheit  zurück;  Harn  sehr  sparsam  {A^.  crffäiaU»),  Darauf 
beruhigte  sich  die  Herzagitation  etwas,  der  Puls  fiel  unter  Norm.  Dagegen  erhoben 
sich  die  Schmerzen  hinter  dem  Ohr  von  Neuem  und  es  breitete  sich  eine  rosen- 
artige  Geschwulst  bis  auf  die  linke  Backe  aus  (Werg>Einwicklung.  Mixi,  solv.). 

Im  April  stiegen  die  Beschwerden.  Auf  der  Brust  hörte  man  die  mannich- 
faltigsten  Rasselgeräusche.  Ein  spannendes  Oedem  verbreitete  sich  an  den  Fflssen 
(ßigit.  c.  Sofur.  KaU  carft.).  Darauf  reichliche  Diurese,  unter  welcher  das  Oedem 
schwindet.  Puls  80—86,  klein,  wenig  gefiiUt,  ungleich  {Digli,  weggelassen).  Die 
Geschwulst  und  der  stechende  Schmerz  hinter  dem  linken  Ohr  halten  an,  jedoch 
ist  die  Anschwellung  selbst  nicht  schmerzhaft;  Kopischmerz,  Schwerhörigkeit  (Catapl.). 
Am  22.  grosse  Unruhe,  Dyspnoe,  Verminderung  der  Diurese,  neues  Oedem,  Nasen- 
bluten, Puls  klein,  120  Schlage.  Am  25.  Abends  schleimiges  Erbrechen,  Husten 
reichlicher,  Sputa  eruenta.  Puls  144.  Nächte  unruhig,  schlaflos,  bald  Delirien. 
Am  26.  Dyspnoe  heftiger,  Erstickungszulalle,  gegen  welche  keine  Aenderung  der 
Lage  hilft;  Husten  stark,  Auswurf  blutig,  an  kleinen  Stellen  crepitirendes  Geräusch. 
Nasenbluten.  Herzschlag  verstärkt.  Puls  klein,  132,  Abends  144.  (Venaesect.  von 
6  Unzen  an  der  rechten  Mediana).  Nach  2  Stunden  trotz  guter  Anlegung  der 
Binde  eine  starke  Blutung,  von  welcher  der  Kranke  nichts  bemerkt.  Er  wird 
schnell  anamisch,  ein  neuer  Verband  sistirt  die  Blutung  nicht,  trotzdem  die  Binde 
sehr  fest  angelegt  wird.    Noch  am  Abend  heftiger  Durchfall.    Am  27.  Tod. 

Sektion  am  29.  Im  Herzen  nicht  die  geringste  Spur  von  Blut,  nur  in  den 
Lungen-Venen  etwas  flussiges  Blut.  Die  Häute  des  Herzens  und  der  Gelasse  rosig 
imbibirt  In  Brust-  und  Bauchhöhle  gelblichrothe  Flüssigkeit.  Die  Lungen  ödematös. 
Die  Leber  hellgelb,  blass,  gleichmässig  aussehend  (Fettinfiltration?);  Gallenblase 
fast  leer.  Lymphdrusen  um  die  Gallenblasen  -  Bf  undung  entzündet.  Milz  enorm 
gross,  1  Fuss  lang,  sehr  fest  und  dunkelroth.  Nieren  blutleer.  Varicocele.  — 
Gehirn  normal,  auf  der  vorderen  Fläche  der  Hemisphäre  einige  fadenförmige  Adhä- 
sionen. Ohr  links  frei;  die  Lymphdrüsen  der  oberen  Nackengegend  vereitert.  — 
Fasentoff  fand  sich  nirgend.  ~  Einfacher  Querschnitt  an  der  Vena  mediana.  —  (Eine 
Untersuchung  des  Blutes  habe  ich  nicht  vorgenommen,  weil  dieser  Fall  zu  meiner 
Beobachtung  kam,  bevor  ich  auf  die  Leukämie  aufinerfcsam  geworden  war.  Der 
erste  von  mir  beobachtete  Fall  kam  im  Juli  desselben  Jahres  vor.  Indess  ist  die 
Veränderung  des  Blutes  in  dieser  Richtung  jedenfalls  nicht  augenfiUlig  gewesen.) 

Sieht  man  auch  von  diesem  letzteren  Falle  ab^  den  ich 
hauptsächlich  seiner  Beziehungen  zu  dem  vorhergehenden  we^n 
an  diesen  angereiht  habe,  so  darf  es  also  als  ein  Faktum  be- 
trachtet werden  9  dats  Milzhypertrophien  ohne  Leukämie  vor- 
kommen. Das  Mikroskop  zeigt  in  diesen  Fällen  keine  Verän« 
derimg  des  Blutes,  denn  die  Häufigkeit  gekerbter  und  gesternter 
rother  Körperchen  in  dem  Fall  VII.  dürfte  höchstens  als  der 
Ausdruck  von  Concentrations -Zunahme  des  Blutes  betrachtet 
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werden  >  wAn  nicht  vielleicht  blofs  eine  leichlere  Exosmose 
statiiirt  werden  soll.  Chemische  Untersuchungen  haben  wir 
zwei,  die  eine  schon  erwähnte  von  Robertson,  die  andere  in 
dem  Fall  VI.  von  Scherer  angestellte.  Ich  seUe  sie  zu- 
sammen her: 

RobertBon         Scherer 
Spec.  Gewicht    .    1042,0 

Wasser      ...      844,1  840,097 

Feste  Substanz  .       155,9  159,903 

Faserstoff  ...  3,9  2,621 

Serum-Rückstand       75,7  72,046 

Blutkörperchen   .        76,3  85,236 

Das  Serum  fiir  sich  zeigte  folgende  Beschaffenheit  in  dem  von 

Scherer  untersuchten  Falle,  neben  den  ich  sofort  eine  Analyse 

Scherer*s  von  normalem  Serum  stelle : 

MiUkrank  Normal 

Wasser    .    .   909,005  910,45 

Feste  Theüe      90,995  89,55 

Eiweife     .    .     71,931  74,15 

Extractivstoffe   11,249  5,96 

Salze  .    .    .       7,815  8,75 

Robertson  fand  das  spedfische  Gewicht  s=  1025^. 

Vergleichen  wir  diese  Analysen  mit  den  oben  mitgetheilten 
leukämischen,  so  ergiebt  sich  eine  im  Grofsen  ziemlich  durch- 
greifende Differenz,  während  sie  unter  sich  eine  sehr  bedeutende 
Uebereinstimmung  zeigen.  Gegen  das  leukämische  Mittel  ge* 
halten,  bieten  sie  eine  wesentliche  Verminderung  der  festen  Blut- 
Substanz  bei  Zunahme  des  Wassers.  Die  Verminderung  be^ 
trifft  hier  nicht  blofs  die  Blutkörperchen -Zahl,  sondern  ebenso 
den  festen  Serum-Rückstand,  und  wahrend  die  Faserstoff-Chiffrö 
ziemlich  normal  ist,  erscheint  hier  in  der  That  eine  hydrä- 
mische  Mischung.  Berücksichtigt  man,  dafs  die  Dichtigkeit 
des  Blutes  gleichfalls  sehr  gering  ist,  und  dafs  bei  dem  Mangel 
einer  reichlicheren  Quantität  farbloser  Körperchen  eine  wirkliche 
Volumsabnahme  der  Zellen  im  Blut  stattfand,  so  kann  es  kaum 
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zweifeHinft  iileihen ,  dafs  '  hier  die  IntercellularsnbsianB ,  der 
Liqttor  sangumis  vermehrt  war.  Die  Vergleiehung  de$  Serums 
beweis  diefs  am  schärfsten.  Neben  einer  Verminderung  des 
specifischcn  Gewichts  finden  wir  hier  weder  eine  erhebliche 
Veränderung  des  Wassers  und  der  festen  Bestandtheile,  noch 
eine  sehr  bedeutende  Veränderung  in  dem  Verhältnifs  der  orga- 
nischen und  anorganischen  BestandlheUe,  aber  unter  den  orga- 
nischen ist  es  nicht  sowohl  das  Eiweifs,  welches  die  Zahl 
voll  macht,  sondern  die  grofse  Masse  der  extracliven  Stoffe, 
deren  qualitative  Bestimmung  leider  fehlt. 

Bei  der  Vergleichung  der  einzelnen  leukämischen  Analysen 
zeigt  sich  freilich,  dafs  in  den  Fällen  von  Robertson  die 
Blulkörperchen-Zahl  zum  Tlieii  noch  unter  die  hier  berechnete 
füllt  und  dafs  in  einem  Falle  auch  der  feste  Serum -Rückstand 
im  Blute  geringer  war.  Allein  abgesehen  davon,  dafs  dieser 
letzlere  Fall  auch  von  den  übrigen  leukämischen  wesentliche 
Verschiedenheiten  darbietet,  wie  schon  oben  erörtert  ist,  so 
dürfen  wir  nicht  übersehen,  dafs  sich  das  Volumen  der  Blut- 
körperchen ganz  anders  stellt,  als  die  Tür  den  trockenen  Rück- 
stand derselben  berechneten  Zahlen  und  dafs  in  dem  einen  der 
Robertson' sehen  Fälle  die  Gesammtzahl  der  festen  Blutbe- 
standtheile  nur  wenig  unter  der  hier  angefiihrten  bleibt,  wäh- 
rend sie  in  dem  dritten  dieselbe  bedeutend  überragt. 

Man  kann  schliefslich  einwenden,  dafs  die  Zahl  der  Ana- 
lysen zu  gering  ist,  um  ein  sicheres  Urtheil  zuzulassen.  Ich 
gestehe  diefs  gern  zu  und  halte  auch  hier  eine  weitere  Unter- 
suchung für  durchaus  nothwendig.  Nichtsdestoweniger  bleibt 
die  Tbatsache  stehen,  dals  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen 
die  Milzhypertrophie  jedesmal  eine  Verminderung  in 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  hervorbrachte, 
und  dafs  in  der  einen  Reihe  der  Fälle  dafür  eine 
vermehrte  Bildung  farbloser  Körperchen,  in  der 
anderen  kein  Ersatz,  also  relative  Zunahme  der  flüs- 
sigen Intercellularsubstanz  eintrat  Nach  den  Fällen 
VII.  und  VlII.  (vgl  auch  111.  und  zum  Theil  V.)  ^u  urtheilen, 
scheint  es,  dafi  sich  damit  eine  exquisit  hämonhagische  Diathese, 
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eine  All  von  Häuiorrhapliiiie  vifibimlol  und.  dafs  endlich  ein 
Ziisiand  der  vollemletälen  Oligämie  iind  Anämie  zu  Slande 
kommt  *).  — 

Wenn  demnach  nicht  jede  Milsvci^röfserung  mit  Leukämie 
verbunden  ist,  so  ..fragt  es  sich  andererseits ,  ob  jede  Leukämie 
mit  Yergröfseruug  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  zusammen* 
fiUt.  Hier  tritt  nun  insbesondere  die  Schwierigkeil  hervor,  die 
Grenzen  des  Begrifls  der  Leukämie  zu  ziehen.  Der  BegiSlT  der 
Leukocytämie  sclilielst,  wie  ich  schon  auseinandersetzte,  eine 
Reihe  von  Zuatänden  meist,  transitorisclier  Art  ein,  welcbe  aller- 
dmgs  äne  Vermehrung  der  farblosen  Blülkörfierchen  Hiit  sich 
bringen,  ohne  dafs  aber  jemak  bis  jetzt  ein-  so  bedeutender 
Cxoels,  eine  so  con$tantc  und  vorgerückte  Veränderung  beob* 
achtel  wäre,  dafs  mau  daran  'denken  konnte,  von  weifsemBlut, 
von  eigentlicher  Leukämie  zu  reden.  Die  puerperalen  und  in- 
flammatorisclien  Zustäji4e  zeigen  so  hüuGg  diese  Veränderung, 
dafs  es  für  jetzt  gewifs  gerathcn  sehi  möchte,  nicht  zu  viel  in 
die  Argumentation  aufzonehmbn.  \y eitere  Untersuchungen  wer* 
den  hoffentlich  auch  hier  die  Verbindungsglieder  herstellen,  und 
ich  zweifle  nicht,  da(s  man  allmählich  auch  für  die  transitori- 
sehen  und  bleibenden  Vermehrungen  der  farblosen  Blutkörper- 
chen ähnliche  |)rincipielle  Uebereiostimmungen  finden  whrd^  wie 
sie  durch  die  neueren  Forschungen  für  die  MeJitiimie  (den  Dia- 
bei  es  mclliiua)  und  die  transitonscheu  Vermehrungen  des  Zuckers 
im  Blut  und  den  Secreten  sich  anbahnen.  Für  die  Wechsel- 
fieber  liegen  schon  jetzt  Anknüpfungspunkte  genug  vor.  Die 
Typhen  schlieüsen  sich  vielleicht  unmittelbar  an  dieselben  an. 
Namentlich  bei  dem  oberschlesischen  Typhus  habe  ich  dieselbe 
Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  constatirt  (Bd.  II.  S.  225.), 

*)  Hierher  gehört  wahrscheinlich  eine  Beobachtung  Ton  Jansen 
(NedetL  Lantet  2e  Sert>.^3r  Jaarg.  p.  522.),  wo  sich  nach  einem 
typhösen  Fieber  ein  immer  steigender  Zustand  von  Anämie  and 
Schwäche  bei  einem  >iOjährigen  Soldaten  aasbildete  and  bei  der 
Sektion  eine  mäfsige  Vergrörserung  von  MiU»  Leber,  und  Peyerschen 
Drüsen  nebst  einer  fast  ganz  serösen  Oeschaffeniieit  des  Bluts  sich 
vorfand.  Kine  mikroskopische  Untersuchung  ist  leider  nicht  gemacht. 
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welche  Allen  Thomson  bei  dem  Edinburgher  Fieber  gefunden 
hatte.  Bei  der  Cholera  fand  ich  in  dem  Hersblut  y»ganz  conslant 
eine  aufserordenllich  starke  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen, die  an  der  unteren  Fläche  der  Speckhaut  eine 
glatte,  knotige  oder  maulbeerartige  Schicht  von  sehr  erheb- 
licher Dicke  bildeten  und  zuweilen  so  reichlich  waren,  dab  der 
gröfste  Theil  der  Speckhaut  davon  undurchsichtig,  weilslieh, 
manchmal  geronnenem  Eiler  ähnlich  erschien/'  (Med. 
Reform  1848.  No.  12.   Vgl.  No.  15.  S.  105.) 

Alle  diese  Prozesse  haben  das  Eigenthümliche,  dalis  sie 
entweder  constant,  oder  doch  häufig  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen, der  DarmfoUikd  und  der  Milz  hervorbringen,  und  es 
wäre  daher  sehr  wohl  möglich,  dals  auch  bei  ihnen  die  Ver- 
mehrung der  farblosen  Körperchen  mit  der  Affektion  dieser 
Organe  in  Verbindung  stände.  Allein  gerade  die  puerperalen 
imstande,  welche  zuweilen  eine  so  bedeutende  Vermehrung  der 
farblosen  Körperchen  mit  sich  bringen,  sowie  die  rein  entzünd- 
lichen gebieten  eine  grofse  Vorsicht  und  es  wird  erst  ein  Gegen- 
stand der  genauesten  Untersuchung  sein  müssen,  inwieweit  wir 
hier  die  Parallele  ausdehnen  dürfen.  Das  frühzeitige  Generali- 
siren  hat  der  Medicin  schon  oft  genug  Schaden  gebracht,  und 
wir  wollen  das  kaum  gewonnene  Resultat  nicht  dadurch  sogleich 
wieder  auf  das  Spiel  setzen,  dafs  wir  ihm  eine  Ausdehnung 
beanspruchen,  für  welche  noch  kein  Bedurfnifs  vorliegt. 

Dagegen  will  ich  noch  einen  Fall  mittheilen,  der  zu  zeigen 
scheint,  dals  auch  Milzkrankheiten  ohne  Vergröfserung  im  Stande 
sind,  ähnliche  Veränderungen  zu  produciren,  und  der  sich  insofern 
vielleicht  an  die  Beobachtung  von  Parkes  anschliefst,  weicher 
bei  dner  einzelnen  Encephaloidgeschwulst  im  Bauch  die  Dys- 
krasie  fand. 

Fall  IX.   Milz- nnd  Utenisflbroide.   Pneumonie.    Fraktur  des  Schenkelhalses. 

Bahring,  eine  fitKche  Frau,  war  vor  10  Tagen  ton  einer  Waschbank  auf 
die  Erde  gefallen  und  hatte  sich  den  rechten  Schenkelhals  gebrochen.  Es  fand 
keine  Dislocation  statt,  und  sie  hatte  den  Fass  noch  heben  können.  Auf  die 
chirurgische  Abtheilung  der  Berliner  Charit^  aufgenommen,  starb  sie  am  6.  Juni 
1846  an  einer  Pneumonie. 
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Aatopsie  am  10.:  Um  die  rechte  Hüfte  Schropfliopf -Wunden,  in  der  Haut 
ringsum  reichliches  Extravasat.  Die  Synovialcapsel  des  Gelenkes  unversehrt;  in 
derselben  einiges  Extravasat,  das  der  inneren  Fläche  der  Planne,  zum  Theil  dem 
Schenkelkopf  und  der  Bruchsteile  angelagert  war.  Die  dicht  über  dem  Ansatz  der 
Synovialcapsel  vorlindliche  Bruchstelle  zeigte  eine  hockerige  Flache,  am  oberen 
Umfange  eine  starke  Zersplitterung  der  Kindensubstanz ,  die  spongiöse  Masse  zer^ 
malmt  und  der  Kopf  gegen  den  Hals  mit  Verschiebung  der  Bruchflache  nach  unten 
eingekeilt.  Die  abgesplitterten  Stücke  der  Rindensubstanz,  welche  noch  dem  fibrösen 
Ueberzuge  des  Halses  fest  anhafteten,  waren  gleichsam  in  die  Bnichfläche  hinein- 
gedrückt  und  zum  Theil  von  Extravasat  umgeben,  jedoch  zeigte  sieb  nirgends  die 
geringste  Spur  von  Organisation. 

Die  Rippen  waren  unverieUt.  Das  sonst  noimale  Herz  schlaff,  welk,  blass, 
die  venösen  Klappen  etwas  wulstig.  Das  Blut  reichlich,  schmutzig  grauroth,  an 
der  Luft  hellroth  werdend,  mit  starken,  faserstofßgen  Abscheidungen  von  eigen- 
thümlich  weicher,  grauweisser  Beschaffenheit,  unter  dem  Mikroskop  mit  zahllosen, 
farblosen  Körperchen  erfüllt.  Auch  in  den  Venen  fand  sich  eine  ähnliche  Blut* 
beschaffenheit ,  am  aufCallendsten  in  den  Schenkelvenen,  welche  strotzend  gefällt 
waren  mit  grossen,  schlaffen,  aussen  von  einer  grauen  Schicht  umgebenen  Gerinnseln. 

Der  grössere  Theil  des  oberen,  rechten  Lungenlappens  von  einer  dünnen  Schicht 
festen,  faserstoffigen  Exsudates  umhüllt,  gross,  compakt,  schwer,  luftleer,  schwärz- 
lich gefärbt;  auf  der  fast  glatten  und  so  homogenen  Schnittfläche,  dass  man  kaum 
die  Lappchen  erkennen  konnte,  beim  Druck  eine  mehr  seröse,  graue  Flüssigkeit 
austretend;  das  Gewebe  fest,  massig  brüchig  (rothe  Hepatisation  in.  stark  pigmen- 
tirtero  Gewebe).  Die  übrigen  Theile  der  Lungen  stark  melanotisch,  im  Ganzen 
mit  Luft  aufgebläht,  hie  und  da  etwas  ödematös,  mit  einzelnen  Tuberkeln  und 
zahlreichen,  sehr  dichten  Adhäsionen.  Bronchialschleimbaut  geröthet,  etwas  ge- 
wttlstet,  mit  Schleim  bedeckt.     GefSsse  frei. 

Leber  normal  gross,  ziemlich  consistent,  blass  gelbroth,  Galle  schmutzig  gelb. 
Milz  eher  etwas  verkleinert,  Capsel  trüb,  Substanz  morsch,  sehr  brüchig,  fast  zer- 
fliessend,  blassruthllch,  hie  und  da  etwas  rostfarben.  In  der  Mitte  gegen  den 
vorderen  Rand  zu  eine  stark  wallnussgrossc.  rundliche  Geschwulst,  welche  die 
Capsel  in  Fonn  eines  Höckers  hervortrieb,  sich  aus  der  übrigen  Substanz  leicht 
hervorheben  Hess  und  eine  grobmaulbecrförmige,  im  Grossen  einem  türkischen 
Bund  ähnliche  Oberfläche  zeigte.  Auf  dem  Durchschnitt  sah  man  in  der  Mitte 
eine  feste,  fibröse,  weissliche  Masse,  von  der  sehnige  Balken  nach  allen  Seiten  hin 
ausstrahlten,  welche  ein  weiches,  doch  die  Milzsubstanz  an  Festigkeit  weit  über- 
treffendes, leicht  faseriges,  dunkelrothes  Gewebe  einschlössen  und  durch  die  Ein- 
ziehungen, die  sie  am  Rande  hervorbrachten,  die  eigenthflmlich  hockerige  Figur 
des  Umfanges  bedingten.  Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  sehr  feine,  schmale 
Fasern  von  ziemlich  grosser  Festigkeit,  in  denen  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
eine  grosse  Menge  feiner,  schmaler,  ovaler  Kerne  henortraten  (weiches  Fibroid  oder 
Sarcom).  —  Nieren  normal,  nur  etwas  Kalkinfarkt  der  Pyramiden.  Harnblase 
normal.  —  Das  kleine  Becken  fast  ganz  von  dem  Uterus  erfüllt,  der  von  grossen, 
festen,  zum  Theil  verkalkenden  Fibroiden  durchsetzt  war  und  ein  taubeneigrosses, 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V.  Heft  4.  7 
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gestieltes  am  hinteren,  oberen  Umfange  darbot.  Ueberail  xeigte  das  Mikroskop 
dichte,  feine  Fasern  mit  zahlreichen,  ovalen,  schmalen  Kernen.  Ovarien  frei.  — 
Magen  und  Darm  normal.  — 


AlsVelpeau  {Revue  med.  1827.  T.  11.  p.2l8.)  einen  Fall 
von  Leukämie  mit  Milz-  und  Leberhyperlrophie  beobachtet  hatte, 
warf  er  die  Frage  auf:  ,,Sollte  der  Zustand  der  Milz  und  Leber 
eine  Rolle  in  der  Zersetzung  des  Bluts  gespielt  haben,  oder 
sollte  im  Gegentheil  nicht  viehuehr  dieses  veränderte  Fluidum 
die  Ursache  der  enormen  Entwickelung  dieser  beiden  Organe 
gewesen  sein?''  Ich  glaulite  diese  Frage  dahin  beantworten  zu 
müssen  (Med.  Vereinszeit.  1847.  No.  4.  S.  17.),  d<ifs  man  die 
Milzerkrankung  als  das  Primäre  auffasse,  weil  die  Anamnese 
aller  Fälle  das  Bestehen  des  Milzlumors  während  einer  unver- 
hältnifsmäfsig  langen  Zeil  anzeigte,  während  die  Veränderung 
des  Bluts  in  dem  ungeheuren  Maafse,  wie  sie  sich  bei  der 
Section  darstellte,  doch  erst  in  der  letzten  Zeit  eingetreten  sein 
könne  und  daher  von  allen  Beobaciitern  mit  vollem  Rechte  als 
die  Ursache  des  Todes  angesehen  worden  sei.  Ich  hob  dann 
weiter  hervor,  dafs  sowohl  die  Milz,  als  die  Leber  bis  in  die 
neuesten  Zeiten  immer  wieder  als  die  wichtigsten  Organe  für 
die  Blutbereitung  angesehen  worden  seien,  und  dafs  insbesondere 
die  alte  Ansicht  von  Hewson,  dafs  die  rothen  Blutkörperchen 
in  der  Milz  bereitet  würden,  eben  erst  wieder  von  Donne  nadi 
experimentellen  Untersuchungen  vertreten  sei.  Ich  fügte  hinzu, 
dafs  Donn^  jedenfalls,  wenn  sich  auch  seine  Exi)erimente  be- 
stätigen sollten,  Unrecht  haben  würde,  die  Milz  als  das  einzige 
blulbereitende  Organ  (viscus  sangnificans  Vesal.)  zu  betrachten, 
da  vielmehr  diese  Funktion  allen  conglobirten  Drüsen  ohne 
Ausführungsgänge  (Schilddrüse,  Thymus,  Lymphdrüsen)  zuzu- 
schreiben sei. 

„Wie  soll  man  sich  aber",  fuhr  ich  fort,  „den  EinHufs 
dieser  Drüsen,  insbesondere  der  Milz  vorstellen?  Giesker 
(Unters,  über  die  Milz.  1835.  S.  154.)  nimmt  die  Ansicht  Mal- 
pighi's  an,  dafs  die  Milzkörperchen  die  Anfänge  der  zahlreichen 
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Lymphgefafae  seien.  Wäre  diefs  richtig,  so  könnte  man  sich 
einen  directen  Uebergang  des  aus  kleinen,  rundlidien  Kernen 
und  kernhaltigen  Zellen  bestehenden  Inhaltes  dieser  Körperchen 
in  die  Lymphgeiafse  denken,  und  die  Miizkörperchen  würden 
dann  fast  genau  das  Verhalten  der  Malpighi^schen  Körperchen 
der  Niere  wiedergeben,  da  sie  in  einer  ähnlichen  Weise  an  ihrer 
Oberfläche  ein  dichtes  Gefabnetz  enthalten.  Da  indels  auf  diese 
Webe  die  in  der  Milz  gebildeten  Körperehen  nur  durch  den 
Ductus  lAoracicus  ins  Blut  gelangen  könnten,  so  würden  sich 
Fälle,  wie  der  von  Bichat,  immer  noch  nicht  erklären*). 
Allein  es  ist  weder  Giesker,  nochMalpighi  gelungen,  jenen 
Uebergang  nachzuweisen;  ihre  Annahme  ist  vollkommen  hypo- 
thetisch. Soweit  die  bekannten  Untersuchungen  reichen,  sind 
die  Miizkörperchen  geschlossene  Capseln,  auf  welchen  ein  feines 
Gefafsnetz  liegt,  und  ich  möchte  daher  ihr  VerhältniDs  am  lieb- 
sten mit  dem  der  Placenta  zusammenstellen.  Wie  hier  zwei 
mit  Flüssigkdten  gefüllte  Kanalsysteme  (die  kindlichen  und 
mütterlichen  Capillaren)  durch  permeable  Membranen  hindurch 
in  ein  Diffusionsverhältnifs  treten  und  sich  gegenseitig  Stoffe 
abgeben,  so  scheint  die  Milzfunction  in  der  Art  gefaCst  werden 
zu  müssen,  dafs  aus  den  Blutgefafsen  ein  Theil  der  Blutflüssig- 
keit  in  die  Milzcapseln  eintritt,  um  hier  unter  Einwirkung  der 
endogenen  Kerne  und  Zellen  gewisse  Veränderungen  einzugehen, 
während  ein  anderer,  schon  veränderter  Theil  aus  den  Capseln 
in  die  Gefa(se  zurücktritt.  Aehnlich  mag  es  sich  mit  allen 
congiobirten  Drüsen  verhalten.  Ist  nun  die  austretende  Flüssig- 
keit von  Bedeutung  für  die  Entwicklung  des  Blutes,  also  z.  B. 
für  die  Umbildung  der  farblosen  Körperchen  in  rothe,  so  würde 
von  selbst  folgen,  dafs  Krankheiten,  welche  eine  wesentliche 
Veränderung  in  diesen  Diffusionsverhältnissen  hervorbringen, 
auch  für  die  Blutentwickelung  von  der  gröfsten  Bedeutung  sein 
müssen.'' 

Meine  \Yeileren  Untersucliungen  führten  mich  zu  dem  Re- 
sultat, dafs  in  dem  circulirendcn  Blut  nirgends  eine  Umwandlung 

•)  Bichat  fand  nämlich  die  BlatTeranderung  nur  in  der  Milzvene,  in 
dem  Stamm  der  Pfortader  und  ihren  Leberästen. 

7* 
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der  farblosen  Köq)erchen  in  farbige,  rotlie^  hämaünhaltige  statt- 
finde, dafs  vielmehr  alle  im  Kreislauf  vorhandenen  entwickelten, 
farblosen  Körperchen  ihrem  endlichen  Untergange,  ihrem  Zerfall 
und  ihrer  Auflösung  entgegen  gehen.  Ich  formulirte  daher 
meine  Anschauung  über  das  Blut  folgendermafsen  (dies.  Archiv 
Bd.  II.  S.592.):  „das  Blnt,  als  ein  in  steter  Entwicklung  be- 
griffenes, transitorisches  Gewebe  mit  flussiger  Intercellularsub* 
stanz  enthält  fortwährend  junge  Gewebselemente,  Zellen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  bildet  sich  die  iibergrofse  Mehrzahl  der- 
selben zu  den  specifischen  Blutzellcn,  den  hämatinftihrenden 
rothen  Blutkörperchen  aus.  Unter  abnormen  Bedingungen  tritt 
eitle  Eniwicklungsstörung  ein,  welche  die  Bildung  der  specifi- 
schen Gewebselemente  hindert,  dagegen  die  Fortentwicklung  der 
jungen  Zellen  als  nicht  specifischer,  einfacher  Zellen  begünstigt 
Letztere  sind  die  sogenannten  farblosen  Blutkörperchen  oder 
Lymphkörperchen." 

Es  blieb  nun  die  Hauptfrage  zur  Entscheidung,  wo  die 
farblosen  Körperchen  sich  zuerst  entwickeln  und  von  wo  aus 
sie  in  den  Blutstrom  gelangen.  Hier  war  zuerst  der  gewöhn- 
liche Weg  durch  die  Lymphgefafse  und  den  Ductus  IhoraeicuSy 
allein  dieser  schien,  wie  schon  angeführt,  nicht  für  alle  Fälle 
ausreichend,  da  insbesondere  von  der  Milz  aus  ähnliche  Elemente 
direct  ihren  Weg  in  die  Milzvene  finden  mochten.  Dieser  Weg 
schien  in  der  That  der  einzig  mögliche  zu  sein  Tür  den  Fall, 
wo  Zellen  mit  schwarzem  Pigment  von  der  gleichfalls  pigmen* 
tirten  Milz  in  den  Blutstrom  gelangt  sein  mufsten.  Nahm 
man  diefs  an,  so  blieben  nur  drei  MögUchkeiten  (vgl.  Bd.  II. 
S.  595.) ,  „  entweder  waren  die  Körperchen  im  Blut  selbst  ent- 
standen oder  doch  wenigstens  entwickelt,  oder  sie  waren  in 
der  Milz  entstanden  und  ins  Blut  geführt,  oder  sie  stammten 
von  den  Gefafswänden.'' 

„Wenn  man  aufrichtig  sein  will,  so  mufs  man  zugestehen, 
dafs  diese  drei  Möglichkeiten  vielleicht  gleichzeitig  zu  bejahen 
wären.  Bekanntlich  ist  die  feinere  Struktur  der  Milzpulpe  noch 
vollkommen  unbekannt,  und  namentlich  auf  welche  Weise  das 
Blut  aus  der  Milzarterie  durch  die  Milzpulpe  in  die  Vene  gelangt, 
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bleibt  noch  immer  zu  demonsCriren.  Wäre  nun  die  Milzpulpe, 
wie  es  nach  manchen  Präparaten  wahrscheinlich  wird^  selbst 
die  Wand  der  rückführenden  Blutkanäle,  welche  sich  durch 
Stigmata  in  die  Milzvene  öffnen,  so  wäre  es  auch  möglich,  dafs 
sich  einzelne  Theile  dieser  Pulpe  ablösten,  in  den  Blutstrom 
geriethen  und  mit  diesem  fortgeführt  würden.  Auf  diese  Weise 
wäre  denn  überhaupt  keine  wesentliche  Grenze  zwischen  Blut, 
Gefafswand  und  Milzparenchym/' 

Gegen  die  Möglichkdt,  dafs  die  Pigmentzellen  abgelöste 
Gefafsepithelien  seien,  konnte  ich  anfuhren,  dafs  sich  nirgends 
derartige  Epithelien  gefunden  hatten,  und  dafs  überhaupt  noch 
Niemand  den  Uebergang  von  Gefafsepithelien  in  den  Blutstrom 
beobachtet  habe.  Auch  gegen  die  Möglichkeit,  dafs  sich  Theile 
der  Milzpulpe  losgelöst  hätten,  schien  der  Umstand  zu  sprechen, 
dafs  sich  in  der  Milzpulpe  keine  geschwänzten  oder  spindel* 
formigen  pigmentirten  Zellen  gezeigt  hatten,  die  doch  im  Herz- 
blut vorkamen.  Da  nun  aufserdem  der  oben  schon  erwähnte 
Fall  vorkam,  wo  sich  bei  Krebs  der  Lumbar-  und  epigastri- 
schen Drüsen  die  ganze  Pfortader  und  auch  ihre  Milzäste  bis 
in-  das  sonst  unveränderte  Milzparenchym  hinein  mit  einer 
breiigen,  aus  meist  geschwänzten  Körperchen  gebildeten  Masse 
gefüllt  zeigten,  so  schien  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  eine 
intravasculäre  Bildung  dieser  Elemente  anzunehmen,  wie  ich 
schon  in  meinen  frühem  Arbeiten  gethan  hatte.  — 

Ich  habe  hier  zum  erstenmal  den  Gedankengang,  den  ich 
verfolgte,  im  Zusammenhange  und  mit  den  Gründen,  die  in 
meinen  einzelnen  Arbeiten  zerstreut  lagen,  wiedergegeben.  Es 
vtrird  auf  diese  Weise  am  besten  die  Schwierigkeit  dieser  Frage 
überhaupt,  sowie  die  Unbefangenheit,  mit  der  ich  mich  gegen- 
über den  Hypothesen  von  der  Funktion  der  Milz  verhielt,  ein- 
leuchten. Das  einzige  physiologische  Verdienst,  was  ich  meinen 
Untersuchungen  beilegte,  war  das,  dafs  ich  durch  dieselben 
zum  erstenmal  mit  Sicherheit  die  Bedeutung  und 
den  Einflufs  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  für  die 
Blutbildung  dargethan  zu  haben  glaubte  (vgl.  Bd.I.  S.571.). 
Und  in  der  That  scheint  es  mir  noch  jetzt,  dafs  vom  morpho- 
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logischen  Gesichtspunkte  keine  andere  Thatsache  feststeht  und 
vom  chemischen  noch  Vieles  wird  geschehen  müssen,  um  ähn- 
liche Resultate  zu  gen^nnen. 


Bevor  ich  jetzt  zu  einer  neuen  Erörterung  der  aufgestellten 
Möglichkeiten  gehe,  wird  es  zweckmäfsig  sein,  eine  Vergleichung 
des  gewöhnlichen  Milzvenenbluts  mit  dem  bei  Milzkrankheiten 
beobachteten  zu  veranstalten.  Es  wird  sich  so  am  besten  zeigen, 
ob  sich  weitere  Anknüpfungspunkte  zwischen  den  physiologi- 
schen und  pathologischen  Ergebnissen  auffinden  lassen. 

Die  Chemie  des  Milzvenenbluis  ist  in  der  letzten  Zeit 
der  Gegenstand  wiederholter  Untersuchungen  gewesen.  Die 
erste  Vergleichung  zwischen  dem  Blut  der  Milz vene  und  dem 
anderer  Venen  stellte  beim  Hunde  auf  meine  Veranlassung 
Wifs  an  (dies.  Archiv  Bd.  I.  S.  263.).  In  seiner  Mittheilung 
sind  nur  die  durch  wirkliche  Wägung  gefundenen  Resultate 
niedergelegt  worden;  ich  stelle  sie  daher  hier  nach  der  gebräuch- 
lichen Berechnung  zusammen,  und  bemerke  nur  noch,  dafs  das 
Blut  während  der  Chylifikation  entzogen  und  aus  der  Vena  Uena- 
Us  mit  Hinzunahme  einer  Quantität  aus  den  Venae  mesaraieae 
gesammelt  wurde. 

Veoa  juguUris     V.  lienalis  et  meaar. 

Wasser 787,922  787,155 

Feste  Substan»     ....    212,078  212,845 

Faserstoff 2,703  2,821 

Blutkörperchen      ....    147,441  138,314 

Fester    ^Organische  Stoffe    54,512  63,410 

Serum-  |  Lösliche  Salze  .       4^4  6,.385 

Rüdcstandl  Unlösliche.  -     .        2,877  1,915 

Das  Serum  enthielt:     * 

Wasser 922,287  916,494 

Feste  Substanz     ....      77,713  83,506 
Durch  diese  Analyse  wurde  zuerst  die  damals  streitige  Frage 
experimentell  gdöst,  ob  überhaupt  das  Pfortaderblut  Faserstoff 

enthalte,  indem  kaum  eine  Differenz  zwischen  dem  Faserstoff- 
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gehalt  des  Drossel*  und  ftlilzveoenblutes  consUtiri  werden  konnte. 
Eine  frühere  Beobachtung  von  Tiedemann  und  Ginelin 
wurde  dadurch  bestätigt.  Es  fand  sich  aber  weiterhin  die«sell- 
same  Erscheinung^  dals  bei  gleichem  Gehalt  des  Bluts  beider 
Venenapparale  an  Wasser  und  festen  Bestandtheilen  das  Serum 
aus  Mils-  und  Gekrösvenen  mehr  feste  Substanz  enthielt  und  daher 
das  Gesammtblut  derselben  weniger  Blutkörperchen- Substanz  be- 
rechnen liefs,  als  das  aus  der  Drossel vene.  Wifs  erklärte  diese 
Differenz  aus  der  gerade  stattfindenden  Digestion  und  Resorption, 
obwohl  es  immerhin  wunderbar  erschien,  dafs  bei  der  Schnellig- 
keii  des  Blutumlaufs  eine  so  auffallende  Verschiedenheit  zwischen 
diesen  beiden  Abschnitten  des  Gefäfssystems  hervortrat.  Auch 
in  dem  Salzgehalt  zeigte  sich  eine  correspondirende  Differenz, 
indem  das  Milz*  und  Gekrösvenenblut  eine  gröfsere  I^lenge  lös- 
licher und  eine  kleinere  unlöslicher  feuerbeständiger  Salze  bei 
einer  gröberen  Menge  von  Asche  überhaupt  enthielt  Doch 
konnte  auch  diese  Differenz  auf  die  Digestion  bezogen  werden.  — 
Auf  die  Untersuchung  von  Wifs  folgten  bald  die  umfang- 
reichen Forschungen  von  J.  Beclard  (Arcb.  gener,  1848. 
Oct — Decbr.).  Er  experimenlirte  hauptsächlich  an  Hunden, 
zum  Theil  auch  an  Pferden,  brachte  es  aber  bei  den  ersteren 
nicht  zur  Faserstoff- Bestimmung.  Dafür  trennte  er  aber  sorg* 
faltig  das  Blut  der  Milzvene  von  dem  der  übrigen  Pfortaderäste. 
Er  fand  stets  im  Verhältnifs  zur  Drosselvene  dieselbe  Vermin- 
derung der  Blutkörperchen-Zahl  und  dieselbe  Vermehrung  des 
Eiweilses.  Das  Wasser  des  Bluts  zeigte  weniger  constante 
Verhältnisse,  indem  sich  bald  gleiche  Zahlen,  wie  bei  Wifs, 
häufiger  aber  eine  Zunahme  des  Wassers  im  Milzvenenblut  er- 
gaben. Das  Blut  war  stets  coagulabel  und  beim  Pferd  fand  sich 
dne  höhere  Faserstoffzahl  in  der  Milz-,  als  in  der  Drosselvene.  — 
Anders  stellten  sich  die  Verhältnisse  im  Pfortaderblut  nach  der 
Zumischung  des  Blutes,  welches  vom  Darm  durch  die  Gekrös- 
venen zmückkehrte.  Hier  trat  ein  deutliches  Verhältnifs  zu  den 
Digestionsepochen  hervor.  Im  Anfange  der  Digestion  auch  hier 
Verminderung  der  Körperchen  und  Vermehrung  des  Eiweifses, 
allein  bald  kehrt  sich  das  Verhältnifs  um   und   die  Zahl  der 
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Blutkörperchen  übersteigt  bedeutend  die  in  dem  Drösseivenen* 
blut.  Jene  Verminderung  der  Körperchen  und  Vermehrung  des 
Eiweifses  ist  nm  bedeutendsten  während  der  Absorption  der 
Digeslionsprodukte;  die  Vermehrung  der  Körperchen,  das  Zu- 
rückkehren des  Eiweifses  zu  seiner  normalen  Zahl  und  die 
Verminderung  des  Wassers  erreichen  ihr  Maximum  erst  6  bis 
10  Stunden  nach  der  Ingestion  der  Nahrungsmittel.  Er  schlofs 
aus  diesen  Erfahrungen,  dafs  sich  nach  jeder  Digestion  im 
Innern  der  Pfortader  neue  Blutkörperchen  bilden  und  zwar  aus 
Eiweifs,  dafs  dagegen  in  der  Milz' die  Körperchen  sich  wieder 
auflösen.  Er  nimmt  in  diesem  Organ  eine  Art  erektilen, 
grofse,  zwischen  Arterien  und  Venen  eingeschobene  Räume 
enthaltenden  Gewebes  an,  in  denen  das  Blut  eine  Zeit  lang 
stagnirt,  zumal  wenn  durch  die  AnfüUung  des  Magens  eine 
Compression  der  Milz  bedingt  wird.  Durch  die  wechselnden 
Zustände  der  AnfüUung  und  Leerheit,  sowie  durch  die  Zustände 
der  Muskelcontraktion  werde  eine  Art  von  intermitürender  Cir- 
kulation  in  der  Milz  unterhalten  und  dadurch  die  Retardation 
des  Blutes  im  Innern  derselben  und  die  Auflösung  der  Blut* 
körperchen  möglich. 

Lehmann  (Phys.  Chemie  II.  S.  219.)  untersuchte  das 
Venenblut  eines  Pferdes,  das  4  Stunden  vor  der  Fütterung 
noch  gefressen  hatte,  und  fand  gleichfalls  die  äufserste  Ver* 
minderung  der  Blutkörperchen  im  Milzvenenblut,  sowohl  im 
Vergleich  zur  Pfortader,  als  auch  zur  Lebervene,  Drossel-  und 
Hohlader.  Indefs  schliefst  er  aus  seinen  Untersuchungen  (vgl. 
ebendas.  S.  225.),  dafs  sich  die  Blutkörperchen  in  der  Leber- 
vene bilden. 

W^tläuftigere  Untersuchungen  veranstaltete  nachher  O. 
Funke  {De  sangnine  venae  lienalis.  Dlss.  inaug.  Ups.  1851. 
übersetzt  in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Neue  Folge  Bd.  I.  S.  172.). 
Dieselben  wurden  hauptsächlich  beim  Pferde  angestellt.  Ihr 
Gesammtresultat  läfst  sich  kurz  dahin  angeben,  dafs  dadurch 
alle  früheren  Angaben  in  Zweifel  gestellt  sind  und  nichts  mehr 
sicher  erscheint,  als  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Für  alles  Uebrige,  selbst  für  das  Eisen  fand  er  veränderliche 
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Verhältnisse.  Aliem  gegenüber  diesem  betrübenden  Ausgang 
darf  man  nicht  übersehen,  daCs  Funke  immer  Vergleichungen 
zwischen  Arterien-  und  Milzvenenblut  anstellte,  was  keiner  der 
anderen  Beobachter  gethan  hatte  und  was  die  etwas  ausschwei* 
fenden  Schlüsse  van  B^clard  allerdings  sehr  positiv  modificirt. 
Wifs,  Beclard  und  auch  Lehmann  hatten  das  Blut  anderer 
Venen  mit  dem  Miizvenenblute  zusammengestellt  und  hier  zeigte 
sich  ein  überall  constantes  Resultat,  welches  durch  die  Angaben 
von  Funke  nicht  alterirt  wird.  Wenn  der  letztere  wdter  schliefst, 
dafs  das  Milzvenenblut  constant  ärmer  sei  an  Fibrin,  als  das 
arterielle  Blut,  so  sehe  ich  in  seinen  Angaben  keinen  Grund 
dafür.    Denn  er  fand  Fibrin  in  100  Theilen: 

Arterienblut        Milzvenen 

L  —  0,589 

IL  0,413  0,170 

m.  0,047  — 

IV.  0^7  0,204 

Hier  ist  freilich  in  den  Analysen  IL  und  IV.  eine  Verminderung 
des  Fibrins  im  Milzvenenblut  unzweifelhaft,  allein  dafür  ist  in 
den  beiden  anderen  Analysen,  wo  nur  die  eine  Blutart  bestimmt 
wurde,  das  erstemal  das  Blut  der  Milzvene  reicher  an  Fibrin 
als  irgend  eine  der  arteriellen  Blutsorten,  und  das  andremal  das 
Blut  der  Arterie  ärmer  daran,  als  irgend  eine  Ajrt  des  Milzvenen- 
blutes. Daraus  läfst  sich  doch  nichts  schliefsen,  am  wenigsten, 
dafs  in  der  Milz  constant  Faserstoff  zu  Grunde  gehe  und  zur 
Bildung  farbloser  Körperchen  verwendet  werde. 

Aufserdem  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs  Funke  bei  Berech- 
nungen nach  der  Schmidt' sehen  Methode,  deren  Unsicherheit 
er  übrigens  selbst  zugesteht,  in  den  Blutkörperchen  des  Milz- 
venenbluts etwas  mehr  feste  Bestandtheile  und  zwar  sowohl  mehr 
Eisen,  als  auch  mehr  coagulable  Materien,  als  im  arteriellen  Blute 
berechnete.  Er  schliefst  daraus  nicht,  dafs  mehr  Blutkörperchen 
im  Miizvenenblute  enthalten  sind,  sondern  vielmehr  dafe  die 
vorhandene«  Blutkörperchen  mehr  Eisen  und  feste  Substanz 
aufgenommen  haben,  und  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  zuge- 
steht, dafs  dieses  Eisen  aus  anderen,   untergegangenen  Blut- 
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köqierchen  herstammen  möge,  so  will  er  sich  doch  um  so 
weniger  für  eine  solche  Annahme  entscheiden,  als  die  quantita- 
tive Eisenbestimmung  überhaupt  nur  eine  zweifelhafte  Sicher- 
heit gewähre. 

Wenn  man  diese  Sachlage  übersieht,  so  ist  es  also  noch 
in  keiner  Weise  aus  der  chemischen  Analyse  möglich,  zu  sagen, 
welche  Veränderungen  das  Blut  auf  seinem  Uebergange  von 
den  Arterien  zu  der  Milzvene  erfahre.  Beclard  hat  schon 
gezeigt,  dafs  während  das  arterielle  Blut  überall  dieselbe  Zu- 
sammensetzung hat,  das  .  Blut  aus  verschiedenen  Venen  eine 
sehr  verschiedene  (und  keineswegs  zu  allen  Zeiten  constante) 
Mischung  darbietet,  dafs  im  Allgemeinen  überall  in  dem  venösen 
Blut  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  sich  finde.  Dem- 
nach würde  also  das  Untergehen  von  Blutkörperchen  keine 
Specialfunkiion  der  Milz  sein  können,  selbst  wenn  es  unzweifel- 
haft constatirt  wäre;  überall  würde  das  Blut  auf  seinem  Durch- 
gange durch  die  Capillaren  gewisse  Massen  von  Körperchen 
einbüfsen  und  bei  der  Milz  könnte  diefs  höchstens  reichlicher 
stattfinden,  als  in  anderen  Organen.  Dafür  findet  sich  aber 
auch  die  Blutströmung  hier  unter  ganz  andern  Bedingungen, 
als  anderswo.  Schon  Ev.  Home  {Philos,  Transaci.  1808. 
Part  I.  p.  45.  133.)  fand  die  nach  der  Digestion  auftretenden 
Anschwellungei^  der  Milz  und  suchte  durch  Experimente  an 
Thieren  zu  erweisen,  daCs  ein  Theil  der  Flüssigkeiten  vom 
Magen  aus  durch  die  Milz  in  die  Cirkulation  gelangte,  weshalb 
auch  die  Milzvene  um  das  Fünffache  gröCser  als  die  Milzarterie 
(beim  Schaaf)  sei.  Die  Verbindungswege  konnte  er  freilich 
nicht  auffinden,  allein  das  Faktum,  dafs  auch  die  menschliche 
Milz,  wie  die  der  Pflanzen*  und  Fleischfresser  eine  periodische, 
von  dem  Genuls  von  Nahrungsmitteln  (nicht  von  Getränken) 
abhängige  Anschwellung  erleide,  welche  schon  3 — 5  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  bemerkbar  wird  und  5 — 6  Stunden  danach 
ihr  höchstes  Maafs  erreicht,  hat  unter  J.  Vogel's  Leitung 
A.  Dittmar  (lieber  periodische  Volums  Veränderungen  der 
menschlichen  Milz.  Inaug.  Abb.  Giefsen  1850.  S.23.)  erwiesen. 
Er  sucht,  wie  Beclard  den  Grund  in  der  Rückstauung»  welche 
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die  durch  die  Digestion  gefüllte  Pfortader  und  Leber  auf  die 
Milz  bedingen,  recurrirt  also  gleichfalls  auf  intermittirende  Stö* 
rungen  der  Miizcirkulation,  die  jedenfalls  mit  Schwankungen 
der  Mischungsverhältnisse  des  Milxvenenbluts  verbunden  sein 
müssen. 

Immerhin  scheint  aber  nach  der  Concordanz  aller  bekannter 
Analysen  das  Milzvenenblut  weniger  Blutkörperchen 
zu  enthalten,  als  das  Blut  anderer  Venen,  selbst  als 
das  der  Pfortader. 

Damit  stimmen  unsere  Analysen  des  unter  pathologischen 
Veiiiältnissen  gesammelten  Gesammt-Venenbluts^  sowohl  in  den 
leukämischen,  als  nicht-leukämischen  Fällen  ziemlich  gut  überein. 
In  bdden  Reihen  sahen  wir  die  Abnahme  der  rothen  Körper- 
chen, in  der  einen  mit  Volumens -Ersatz  der  zelligen  Blutsub* 
stanz  durch  farblose,  nicht  hämatinhaltige  Zellen,  in  der  anderen 
ohne  dieselbe.  Hier  schien  also  das  gesammte  Venenblut  Eigen- 
schaften angenommen  zu  haben,  wie  sie  sonst  nur  das  Milz- 
venenblut darbietet;  es  schien  sich  eine  Splenämie  entwickelt 
zu  haben,  indem  die <  meist  hypertrophische  Milz  ihren  Einflufs 
über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinaus  auf  alles  Blut  ausdehnte. 

Bezeichnet  man  den  ganzen  Zustand  mit  einem  alten  Namen 
als  Milz  sucht,  so  würde  sich  darnach  als  wahrscheinlich  her- 
ausstellen, dafs  es  nicht  blofs  eine  Milzkachexie,  sondern 
auch  eine  Milzdyskrasie  giebt.  Denn  unter  den  Begriff  der 
Kachexie  würde  jener  Zustand  der  Hydrämie,  der  einfachen 
Blutatrophie  fallen,  der  sich  fast  der  Chlorose  nähert  und  den 
wir  in  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  gefunden  haben,  ein  Zu- 
stand, der,  wie  in  den  Fällen  VI.  und  VII,  zu  hämorrhagischer 
Diathese,  consecutiven  Entzündungen  und  endlich  zur  vollstän- 
digsten Anämie  führt.  Die  positive  Dyskrasie  dagegen  haben 
ivir  in  der  Leukämie  mit  ihren  leicht  zu  charakterisirenden  Er- 
scheinungen. Endlich  könnte  man  noch  die  alten  Geschichten 
von  der  nach  Milzleiden  auftretenden  Melancholie  durch  die 
Erscheinung  von  Zellen  mit  schwarzem  Pigment,  mit  einer  * 
wahren  Maieries  nigra  im  Blut  anschliefsen.  Die  Erzählungen 
von  dem  todtenblassen,   erdfahlen  Ansehen  der  Milzsüchtigen 
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könnten  dadurch  nicht  minder  bestätigt  werden,  als  der  zuweilen 
angegebene,  grüne,  eigentlich  melancholische  Teint*),  von  dem 
Heusinger  (Nachträge  zur  Entzündung  und  Vergröfserung  der 
Milz.     Eisen.  1823.  p.42.)  Beispiele  beibringt. 

Die  qualitative  Untersuchung  des  normalen  Milzvenen- 
blutes hat  bis  jetzt  leider  noch  gar  keine  Aufschlüsse  ergeben, 
und  die  interessanten  Beobachtungen  von  Scherer  über  das 
leukämische  Blut  lassen  gerade  in  Beziehung  auf  die  speciGsche 
Bedeutung  der  flüchtigen  Säuren  und  des  Hypoxanthins  noch 
Bedenken  zu,  insofern  beide  Arten  von  Substanzen  auch  im 
Muskelfleisch  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  73.  S.  334.)  und 
die  letztere  auch  im  Ochsenblute  vorkommen. 

Dagegen  darf  ein  anderes  Verhältnifs,  auf  das  ich  schon 
vor  langer  Zeit  aufmerksam  machte,  wohl  zu  genauerer  For- 
schung Anlafs  geben,  nämlich  die  Häufigkeit  harnsaurer  Se- 
dimente und  Concretionen  bei  Milzsüchtigen.  Scherer 
fand,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Milzflüssigkeit  Harnsäure  und 
Hypoxanthin,  von  denen  der  letztere  Stoff  dem  in  Hamconcre- 
tionen  gefundenen  Xanthicoxyd  nahe  steht: 

Hypoxanthin   C,  H,  N,  O 

Xanthicoxyd   C^  H,  N,  0, 

Harnsäure  C,  H,  N,  0, 
Es  liegt  daher  die  Vermuthung  nahe,  dafs  sich  durch  eine 
Oxydation  des  Hypoxanthins  Harnsäure  bildet  und  wenn  das 
leukämische  Blut  grofse  Mengen  von  Hypoxanthm  mit  sich  führt, 
so  darf  es  gewüs  nicht  verwundem,  in  dem  Harn  der  Milzsüch- 
tigen  bedeutende  Niederschläge  von  Harnsäure  und  harnsauren 
Salzen,  insbesondere  dem  Natron-  und  Ammoniaksalz  auftreten 

^)  Acidam  Uenosum^  ceu  sepia  foret,  srtnguinctn  nigrore  suffufuHt  et 
nigrum  itiatn  inferi  Averrois  Marpheamy  hoc  esi  iciemm  nigritin 
horridum,  quo  cuticuta  vel  nive  candidior  eolorem  imluit  Aquilum  et 
Aethiopicum^  una  cum  oculis  vulgo  plumheiif  sed  quamiogue  herheit, 
Non  simpHciter  ergo  lienosi  decolores  visuutur,  sed  »ua  nigritudinc 
truculenti.  Kx  codem  dcinceps  lienU  velut  aheno  tinciorio  elicicndae 
veniunt  uigricantes  maculac  et  aphthae,  imo  cicatrices  nee  non  urinac 
atratae,    (Cur.  Drelintourf  de  lienosh,  Lugd,  Bat,  1711.  p.  94.) 
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zu  sehen.  Die  bekannten  üegelmehlfarbenen  Sedimente  der 
Wechselfieberkranken  möchten  sich  hier  unmittelbar  anschliefsen. 

In  meinem  ersten  Fall  fand  ich  harnsaure  Concretionen  in 
den  Nierenkelchenj  Nierenbecken  und  dem  Anfang  der  Uretheren; 
in  dem  dritten,  wo  schon  bei  Lebzeilen  harnsaures  Ammoniak 
sedimentirte,  sah  ich  streifige  Niederschläge  davon  in  den  Harn* 
kanälchen,  in  den  Nierenbecken  aber  und  der  Harnblase  starke 
Sedimente  von  reiner  Harnsäure  und  hamsaurem  Ammoniak. 
Unter  den  in  dieser  Abhandlung  erwähnten  Fällen  wurden  \m 
I.  und  IL  bei  Lebzaten  Sedimente  beobachtet;  bei  IV.  fand  ich 
ziemlich  grofse  hamsaure  Concretionen  in  den  Nierenbecken 
und  der  Harnblase;  bei  V.  wurde  der  Harn  wiederholt  jumentös 
und  mit  röthlichem  Bodensatze  gefunden  und  die  Autopsie  zeigte 
liamsaure  Concretionen  m  den  Nierenkelchen. 

Vogel  sah  bei  seinem  Kranken  Sedimente  aus  reiner 
Harnsäure.  Der  genauer  untersuchte  Harn  wurde  in  normaler 
Quantität  gelassen,  specif.  Gew.  1021,  ohne  Eiweils  und  Zucker, 
mit  normaler  Masse  von  Phosphaten^  Sulphaien,  Chlorverbin- 
dungen und  Farbestoff. 

Parkes  sah  gleichfalls  in  dem  reichlichen  Harn  seines 
Kranken  Sedimente  von  Harnsäure,  gelegentlich  von  Phosphaten 
mid  oxalsaurem  Kalk,  dabei  Eiweifs  und  zweimal  ein  Paar 
Fetttropfen. 

Bennett  fand  im  ersten  Fall  Sedimente  von  Harnsäure^ 
spec.  Gew.  1013;  im  zweiten  reichliche  Lithate.  Ebenso  Quain 
(Case  XUL).  Von  Walshe  (Case  XVI.)  wurde  Harnsäure  im 
Sediment,  der  Harn  zu  1026  spec.  Gew.  gefunden.  Hislop 
(Case  XVI.)  hamsaures  Ammoniak ^  Eiweifs,  spec.  Gew.  1020. 
Robertson  (Case  XIX.)  sehr  reichliches  Sediment  von  Li- 
Ihaten,  etwas  GallenfarbstofT,  spec.  Ge\Y.  1026. 

Wir  finden  daher  diese  Beschaffenheit  des  Harnes  in  13 
Fällen  erwähnt  Manche  andere  würden  vielleicht  auch  hierher 
zu  zählen  sein,  wenn  ihre  Beobachtung  in  dieser  Richtung  genau 
verfolgt  wäre.  — 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  könnte  es  schon  ge- 
schehen, dafs  die  Umsetzung  der  Excretstoffe  bis  zur  Bildung 
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von  HamstoiT  vorschritle,  allein  man  claif  nicht  übersehen^  dafs 
in  vielen  Fällen  von  Leukämie  die  aufifalligsten  Respirations- 
störungen vorhanden  sind.  Ich  habe  dieselben  schon  früher 
aus  der  verminderten  Respirationsfahigkeit  des  Blutes,  wegen 
seiner  Armuth  an  rothen  Körperchen  abgeleitet  (Bd.  I.  S.572.). 
Freilich  darf  man  nicht  übersehen,  dafs  der  Milztumor  an  sich 
durch  das  Heraufdrängen  des  Zwerchfells,  welches  zuweilen  bis 
zur  zweiten  Ripjie  links  geschoben  wird,  und  durch  die  Anspan- 
nung der  Bauchmuskeln  die  gröfsten  Atliembeschwerden  her- 
vorbringt, allein  die  Erscheinungen  stehen  keineswegs  in  einem 
beständigen  Verhältnifs  zu  der  Ausdehnungsfähigkeit  des  Thorax- 
Raumes.  Freilich  genügen  die  vorliegenden  Beobachtungen 
noch  nicht,  um  die  von  mir  aufgestellte  Ansicht  ganz  zu  be- 
weisen, und  es  darf  insbesondere  nicht  übersehen  werden,  dafs 
die  grofse  Dyspnoe  in  vielen  Fällen  mit  einem  sehr  hartnäckigen 
Bronchialkatarrh  zusammenfiel,  der  seine  Analogie  in  den  Diar- 
rhoen findet,  welche  als  eines  der  conslantesten  Symptome 
dieser  Zustände  hervortreten.  Es  war  diefs  um  so  auffallender, 
als  eine  andere  Erscheinung,  die  sonst  als  eine  gewölmliche 
Consequenz  der  Milztumoren  aufgeführt  wird,  nämlich  Hydro|>s 
sich  fast  niemals  in  grofser  Ausdehnung  fand.  Bennett  rech- 
net ans  allen  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  nur  13  von 
Mydrops  heraus,  darunter  2mal  Anasarka,  4mal  Ascites  und 
7mal  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Und  doch  handelt  es 
sich  hier  um  ein  Phänomen,  das  so  leicht  zu  constatiren  ist 
und  fast  niemals  übersehen  wird,  und  es  darf  daher  um  so  ge- 
ringer angeschlagen  werden,  als  das  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten, welches  am  häufigsten  war,  sich  aus  der  durch  den 
Druck  des  Milztumors  gehinderten  Rückströnmng  des  Venen- 
bluts in  der  Vena  etwa  inferior  wohl  am  besten  erklärt 


Die  Morphologie  des  Milzvenenblutes  scheint  gleich- 
falls einzelne  Anhaltspunkte  für  unsere  jiathologischen  Beob- 
achtungen darzubieten,  obwohl  sich  bis  jetzt  nichts  Constantes 
herausgestellt  hat,  und  in  manchen  Punkten  überhaupt  keine 
Uebereinstimmung  der  Angaben  herrscht. 
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Insbesondere  C.  H.  Schultz  halle  seit  langer  Zeit  auf 
eine  Besonderheit  des  Pfortaderbluts  hingewiesen,  die  sich  auch 
auf  die  Milsvene  beziehen  müfste,  nämlich  auf  die  Anwesenheit 
von  Bluty  das  er  mit  dem  Namen  des  melanösen  bezeichnete. 
Er  betrachtete  die  Blutkörperchen  dieses  Blutes  als  abgestorbene, 
die  coUabirt  und  nicht  mehr  contraktil  (erregbar)  seien,  die  ihre 
Fähigkeit  durch  Sauerstoff  geröthet  zu  werden  eingebäÜBt  hätten 
und  in  denen  eine  grofse  Menge  veränderten,  schmutzig  schwarzen 
und  sehr  fetthaltigen  Farbstoffs  aufgehäuft  sei  (Verjüngung  des 
Lebens.  Berlin  1842.  S.290.).  Solche  kleinere,  dunklere,  gegen 
Wasser  und  Essigsäure  widerstandsfähigere  Blutkörperchen  fanden 
in  dem  Milzvenenblute  auch  Gerlach  (Zeitschr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  VII.  S.  76.),  Funke  (De  sang.  ven.  üenal  p.  11.  17.) 
und  Kölliker  (Mikr.  Anat  Bd.  II.  2.  S.280.). 

Daneben  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gröbere 
Zahl  der  farblosen  Körperchen.  Schon  Donne  hatte  bei  seinen 
Milchinjektionen  bei  Hunden  darauf  aufmerksam  gemacht  (Mikro- 
skopie übers,  von  Gorup.  S.  72.);  ihm  folgte  Tigri  (Detta 
funzione  della  milza.  Pari. 2a«  p* 4),  der  bei  Menschen  und 
Säugethieren  im  Venenblut  der  Milz  aufser'  den  gewöhnlichen 
farblosen  Körperchen  noch  andere  spindelförmige  erwähnt;  neu^- 
lichst  waren  es  besonders  Funke  und  Kölliker,  welche  diels 
Verhalten  hervorhoben.  Der  erstere  fand  beim  Pferd  mehr 
einkernige,  der  letztere  beim  Hund  mehrkernige,  den  Eiterkör- 
perchen  durchaus  gleichende  Gebilde. 

Endlich  hatten  Kölliker  und  Ecker  die  Häufigkeit  von 
Blutkörperchen-  und  Pigment -haltigen  Zellen  hervorgehoben, 
die  jedoch  Funke  nur  ein  einzigesmal  entdecken  konnte.  Auch 
Ecker  (Wagners  Handwörterb.  S.  146.)  vermifste  sie  beim 
Pferd  in  manchen  Fällen,  fand  sie  aber  einmal  so  zahlreich, 
dab  sie  den  Hauptbestandtheil  des  Milzvenenblutes  bildeten, 
während  im  Blut  der  Milzarterie  keine  einzige  sich  fand.  Farb- 
lose Körnchenzellen  sahen  alle  diese  Beobachter. 

An  diese  Formen  schienen  sich  zum  Theil  die  eigenthüm- 
lichen,  rothen  Krystalle  anzuschliefsen,  welche  Kölliker  zuerst 
aus  dem  Blut  der  Milzvene  beim  Hunde  und  bei  Fischen  ent- 
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stehen  sah  und  die  nachher  Funke  zum  Gegenstand  seiner  Unter- 
suchungen gemacht  hat.  Kolli ker  verglich  sie  mit  den  von  mir 
beschriebenen  Hämatoidin-Krystallen  und  nahm'  an,  dafs  sie  aus 
einer  Zersetzung  des  Hämatins  hervorgingen. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  normalen  Milzvenenblutes  vom 
Alenschen  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  mich  zu  einem  definitiven 
Urtheile  über  alle  diese  Dinge  zu  bestimmen.  Ich  habe  weder 
Blutkörperchen  haltige,  noch  pigmentirte  Zellen  im  normalen  Blute 
gesehen;  auch  kann  ich  nicht  sagen,  dafs  ich  jedesmal  eine 
besonders  grofse  Zahl  farbloser  Körperchen  gefunden  hätte. 
Dagegen  kamen  auch  mir  öfter  die  kleinen,  dunklen,  melanösen 
Blutkörperchen  vor  und  die  gelbrothen,  zum  Theil  säulen-, 
zum  Theil  tafeUormigen  Krystalle  hatte  ich  bei  Gelegenheit 
von  Untersuchungen,  die  Hr.  Nylander  anstellte,  kürzlich  zu 
sehen  Gelegenheit. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Elemente  für  die  Milzfunktion 
betrifll,  so  scheint  mir  die  auch  von  K  ölliker  vertheidigte  Ansicht 
von  C.  H.  Schultz,  dafs  die  melanösen  Körperchen  alte,  decre- 
pide  Elemente  seien,  begründeter,  als  die  früher  von  G.  Zimmer- 
mann vertheidigte  und  jetzt  von  Funke  adoptirte  Ansicht,  dafs 
sie  junge,  in  der  Entwicklung  begriffene  Hämatinzellcn  darstellten. 
Es  sind  die  nämlichen  Elemente,  die  wir  pathologisch  so  oft  in 
Extravasaten  älterer  Art  antreffen,  die  sich  in  den  sog.  Blut- 
körperchen haltenden  Zellen  so  häufig  aus  den  gewöhnlichen 
Blutkörperchen  hervorbilden  und  die  so  wesentlich  verschieden 
von  den  neugebildeten,  embryonalen  Blutkörperchen  sind.  Indefs 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dafs  man  auch  in  pathologi- 
schen Bildungen  solche  Körperchen  als  in  der  Entwickelung 
begriffene  angesprochen  hat.  J.  Vogel  (AUg.  pathol.  AnaL 
S.  145.)  und  Gairdner  {Monihly  Journ.  of  med.  sc.  1851. 
P.  2.  p.  392.)  haben  solche  Fälle  mitgetheilt,  ohne  dafs  sie  aber 
bestimmte  Beweise  für  ihre  Ansicht  geliefert  hätten. 

Ueber  die  Blutkörperchen  haltendea  Zellen  habe  ich  mich 
schon  in  einem  früheren  Artikel  ausgesprochen.  Wenn  sie 
wirkHch,  wie  ich  zu  zeigen  suchte,  durch  das  Eindringen  von 
Blulköq)erchen  in  farblose  Zellen  entstehen,   so    beweist  ihre 
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Existenz  eher  für  einb  regressive  Bildung,  indem  die  durch  sie 
veränderten  und  verletzten  Zellen  eine  Neigung  zum  Absterben, 
zur  fettigen  Metamorphose  oder  zur  Erweichung  zeigen.  Dafs 
die  farblosen  Rörnchenzellen  im  ßlut  durch  eine  fettige  Meta* 
moq)hose  entstehen,  habe  ich  schon  vor  langer  Zeit  angegeben 
(Med.  Vereinszeitg.  1846.  No.3o.),  aber  es  ist  kein  Grund,  aUe  diese 
Fettkömchenzellen  von  früher  Blutkörperchen  haltenden  Zellen 
abzuleiten.  Die  Fettmetamorphose  ist  ein  so  häufiger  Vorgang, 
wie  ich  mich  seitdem  überzeugt  habe,  an  den  farblosen  Blut- 
körperchen, dafs  der  gewifs  seltene  Fall  des  Eindringens  farbiger 
Körperchen  damit  gar  nicht  in  Parallele  gestellt  werden  kann. 

Ebenso  habe  ich  mich  schon  seit  lange,  wie  Kölliker, 
gegen  die  Annahme  erklärt,  dafs  aus  den  farblosen  Körperchen 
im  Blut  rothe  hervorgehen.  In  meinem  letzten  Artikel  über 
weiTses  Blut  erklärte  ich  geradezu  die  farblosen  Körperchen  als 
Hemmungsbildungen,  welche  sich  als  nicht  specifisehe,  einfache, 
d.  h.  nicht  hämatinhaltige  Zellen  entwickeln  und  natürlich  als 
solche  wieder  zu  Grunde  gehen  müfsten  (dies.  Archiv  Bd.  II. 
S.592.).  Funke's  Behauptung,  dafs  alle  neueren  Physiologen 
und  alle  Gründe  dafür  seien,  dafs  die  farblosen  Körperchen  (im 
Blut)  sich  in  rothe  umbilden,  möchte  etwas  gewagt  sein ;  jeden- 
falls hat  noch  niemand  diese  Umbildung  gesehen,  während  die 
Fettmetamorphose  derselben,  das  Verschwinden  der  Kerne  und 
die  Atrophie  der  ganzen  Zelle,  soxvie  ihre  Erweichung  nicht  zu 
schwer  zu  constatiren  sind. 

Ob  auch  die  gelbrothen  Krystalle  des  eintrocknenden  Bluts, 
wie  Köl  li  ker  meint,  als  ein  Ausdruck  retrograder  Veränderung  zu 
betrachten  sind,  ist  zweifelhafter.  Remak(Müller's  Archiv  1 852. 
S.  120.)  hat  dieselben  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen 
und  ihre  Verschiedenheit  von  dem  Hämatoidin  gezeigt.  Sie  lösen 
sich  nach  ihm  mit  grofser  Leichtigkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aether, 
Säuren,  Alkalien  und  in  Kochsalzlösung,  und  er  fand  sie  nicht 
blofs  in  dem  Milzvenenblut,  sondern  bei  Schleien  und  andern 
Fischen  im  Blut  aller  Theile,  wo  sie  binnen  24  Stunden  nach 
dem  Tode  sich  ausbilden.  Hr.  Cloetla  erhielt  sie  hier  vor 
Kurzem  in  colossaler  Masse  aus  einem  Blutgerinnsel  aus  dem 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  V.  Hft.  4 .  8 
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Hersen  eines  rotsigen  Pferdes,  welches  kurze  Zeit  in  verdünn* 
tem  Alkohol  gelegen  hatte,  Funke,  der  sie  neuerlich  wieder 
untersucht  hat,  betrachtet  sie  als  kryslallinische  Verbindungen 
eines  eiweilsarligen  Körpers,  der  durch  Blutfarbstoff  getränkt 
ist  (Zeitschr.  f.  rat  Med.  Neue  Folge  Bd.  IL  S.  215.).  Er  wendet 
daher  auf  sie  die  Möglichkeit  an,  welche  ich  vor  einiger  Zeit 
fiir  die  Hämatoidin-Krystalle  aufgestellt  hatte,  dafs  diese  näm- 
lich aus  einer  krystallinischen,  ungefärbten,  organischen  Sub- 
stanz beständen,  welche  von  dem  Blutfarbstoff  gefärbt  würde, 
etwa  wie  Hamsäurekrystalle  durch  Hamfarbstoff,  Quarzkrystalle 
durch  Eisensalze  etc.  (Würzburger  Verhandl.  Bd.  L  S.310.). 
Die  Angaben  von  Remak  sprechen  aber  nicht  sehr  dafür,  dafs 
die  gelbrothen  Krystalle  eine  eiweifsartige  Substanz  enthalten 
oder  wesentlich  daraus  bestehen,  denn  Löslichkeit  in  Alkohol 
und  Aether  pflegt  diesen  nicht  gewöhnlich  zu  sein.  Der  Ein- 
druck, den  sie  mir  machen,  ist  vielmehr  der  eines  unorganischen, 
vielleicht  eines  Alkali-Salzes,  das  durch  organische  Körper,  Blut- 
farbstoff etc.  verunreinigt  ist.  Ihre  ganze  Krystalliorm,  die  Schnel- 
ligkeit ihrer  Bildung,  das  Vorkommen  ungelarbter  Krystalle  neben 
den  gefärbten  spricht  für  eine  solche  Annahme,  und  wenn  man 
den  reichen  Gehalt  an  Alkali  bedenkt,  der  in  den  Blutkörper- 
chen selbst  sich  findet,  so  wird  ihre  „üppige  Reichlichkeit" 
nicht  so  sehr  auffallen.  Jedenfalls  möchten  sie  für  das  Milz- 
venenblut keine  specifische  Bedeutung  haben*). 

Im  Ganzen  kann  man  daher  wohl  nicht  sagen,  dafs  die 
Morphologie  des  Milzvenenblules  sehr  bedeutende  Anhaltspunkte 
für  die  Frage  von  der  Miizfunktion  gewährt.  Wären  die  ange- 
führten Verhältnisse  und  Formen  constant  oder  fanden  sie  sich 
nur  im  MUzvenenblute,  so  würden  sichere  Rückschlüsse  mög- 
lich sein.  AUeq)  Blutkörperchen-  und  Pigment  haltende  Zellen 
scheinen  mehr  Ausnahmen  zu  sein,  Fettkömchenzellen  finden 
sich  auch  im  Herz-   und  Arterienblut,   melanöse  Körperchen 

*)  Die  letzten  Unteriachangen  Ton  Lehmaon,  Kande,  Fanke 
stimmen  damit  aberein,  sowie  ich  mich  überzeugt  habe,  dafs  das 
menschliche  Blnt  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  beim 
Eintrocknen  diese  Krystalle  bildet. 
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kommen  überhaupt  im  Pfortaderblut  und  auwdlen  auch  in  an- 
derem vor,  und  die  relative  Häufigkeit  der  farblosen  Körperchen 
ist  für  den  Menschen  noch  gar  nicht,  für  die  Säugethiere  noch 
nicht  entschieden  als  constantes  Merkmal  nachgewiesen. 

Trotzdem  finden  sich  manche  Anknüpfungspunkte  für  d^s 
splenämische  Blut  Freilich  ist  bis  jetzt  die  melanöse  Beschaf- 
fenheit der  rolhen  Blutkörperchen  in  diesem  Blule  noch  nicht 
erkannt,  vielmehr  habe  ich  einmal  (Fall  V.)  gerade  die  auf« 
fallende  Oxydationsfahigkeit  solchen  Blutes  an  der  Luft  er- 
wähnt Allein  wir  haben  andererseits  die  Anwesenheit  mela- 
notischer  (nicht  melanöser)  farbloser  Blutkörperchen,  schwarzer 
Pigmentzellen  im  Blutlaus  einer  Milzaifektion  herleiten  können, 
und  wir  finden  hier  eine  Analogie  in  den  Angaben  Pigment  hal- 
tender Zellen  in  normalem  Milzvenenblut  Ebenso  entspricht 
die  gewöhnliche  Leukämie  den  Beobachtungen  über  die  Häufig- 
keit farbloser  Zellen  im  Milzvenenblut,  und  wir  können  daher 
sagen,  dafs  sich  für  alle  die  verschiedenen  pathologischen  Mög- 
lidhkeiten  gewisse  physiologische  Aequivalente  auffinden  lassen: 

Kehren  wir  nach  dieser  Betrachtung  der  chemischen  und 
morphologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Milzvenenblutes  zu  der 
früher  aufgeworfenen  Frage  nach  der  Abstammung  der  im  Blut 
vorkommenden,  ihrer  Zahl  oder  ihrer  Natur  nach  abweichenden 
Elemente  zurück,  so  finden  wir  die  3  schon  ausgeführten  &lög- 
lichkeiten  vor: 

1)  die  Körperchen  stammen  aus  dem  Blut, 

2)  sie  stammen  aus  dem  Milzparenchym, 

3)  sie  stammen  von  den  GefaCswänden. 

Diese  Fragen  sind  natürlich  um  so  schwieriger  zu  erledigen, 
als  der  Nachweis  von  der  Abstammung  der  gewöhnlichen  farb- 
losen Blutkörperchen  noch  keineswegs  nach  allen  Seiten  befrie- 
digend abgeschlossen  ist  Ein  Theil  derselben  und  gewifs  ein 
grolser  strömt  unzweifelhaft  mit  dem  Inhalte  des  Milchbrust- 
ganges in  das  venöse  Blut  ein  und  die  aniffallende  Erscheinung 
ist  nur  die,  dafs  im  Blute  selbst  viel  mehr  Zellen  mit  gekerbtem 
und  mehrfachem  Kern,  als  im  Chylus,  der  hauptoächlich  einkernige 

8* 
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Elemente  führt,  enthalten  sind.  Hier  scheint  es  mir  nun'freilich  nicht 
zweifelhaft,  dafs  eingrofserTheil  der  einkernigen Chyluskörperchen 
im  Blute,  unter  der  Einwirkung  der  neuen  Bedingungen,  insbe- 
sondere der  Respiration,  sich  verändert,  und  dafs  eine  Kerbung  und 
Spaltung  der  Kerne,  das  Zeichen  frühen  Alters,  sich  einstellt. 

Allein  ich  glaubte  früher  annehmen  zu  müssen,  dafs 
unter  gewissen  Verhältnissen  der  gewöhnliche  Weg  durch  die 
Lymphe  und  den  Chykis  nicht  genüge,  um  die  grobe  Zahl 
der  im  Blute  vorhandenen  farblosen  oder  pigmentirten  Zellen 
zu  erklären.  Manche  neuere  Beobachter  glauben  auch  für  die 
gewöhnlichen  Körperchen  andere  Quellen  aufsuchen  zu  müssen. 
So  meint  Schrant  in  seiner  verdienstlichen  Arbeit  über  die 
Struktur  der  Venen  (Tijdschr.  der  Nederl  Maat  eh.  for  Be^ 
vordering  des  Getieesh.  1850.  Jan.  p.  151.),  dafs  sich  die  farb- 
losen Blutkörperchen  in  der  trägen  Plasmaschicht  bilden,  welche 
zunächst  an  der  innem  Gefaüswand  fortströmt,  und  dals  sich 
ein  Theil  derselben  an  die  Wand  selbst  anlegt,  um  zu  Epithel 
zu  werden,  während  ein  anderer  in  den  Blutstrom  fortgerissen 
werde,  hier  auch  noch  wieder  sich  als  Epithel  anlegen  könne, 
zum  Theil  aber  jedenfalls  zu  Grunde  gehe.  Den  Hauptbeweis 
für  diese  Ansicht  findet  Schrant  in  der  Anwesenheit  zahlreicher 
farbloser  Körperchen  auf  der  Innenfläche  der  Venen  und  er  be- 
ruft sich  unter  anderm  auf  eine  frühere  Beobachtung  von  mir, 
wo  ich  in  verschiedenen  Arterien  dasselbe  gefunden  hatte  (dies. 
Archiv  Bd.].  S.272.).  Eine  ähnliche  Ansicht  hat  auch  Wahl- 
gren  (Kort  framsielUng  af  Vensysiemeis  aUmänna  Anafomi, 
Lund.  1851.  p.  55.)  angedeutet. 

In  näherem  Zusammenhange  mit  der  Milz  steht  eine  An- 
sicht von  Tigri,  welcher  in  drei  Abhandlungen  über  die  Struktur 
und  Funktion  der  IVIilz  (Nuova  disposizione  delf  appareeehio 
vasculare  sanguigno  della  milza  unutna.  Parte  la.  Bologna 
1847.  Della  funzione  della  nUlza.  Parie2ac3a.  1848  ii.  49.) 
ein  sehr  eigenthümliches  Wechselverhältnifs  zwischen  Gefäfsen, 
Milz  und  Blut  herzustellen  gesucht  hat  Nach  ihm  lösen  sich 
die  Epithelialzeilen  der  inneren  Gefälswand  fort  und  fort  ab, 
wie  die  der  übrigen  Haut- Oberflächen  und  gelangen  ins  Blut 


117 

Während  dieser  Ablösung  rollen  sich  die  vorher  spindelföriuigen 
Zellen  ein,  erlangen  eine  rundliche  Form  und  bilden  einen  Ring, 
in  dem  der  Kern  liegt.  Um  diefs  Ganze  lagert  sich  dann  eine 
albuminöse  Schicht  ab,  und  es  entsteht  das  farblose  Blutkörper** 
eben  mit  seiner  kugeligen  oder  biconvexen  Form.  Da  diese 
Elemente  aber  für  die  Geschichte  des  Blutes  keine  Bedeutung 
haben,  so  existiren  gewisse  Depurations-Organe,  in  denen  sich 
das  Blut  von  diesen  seiner  I^fischung  fremden  Bestandtheilen 
in  ähnlicher  Weise  befreit^  wie  es  in  den  Secretionsorganen 
thut.  Das  Hauptorgan  dafür  ist  die  Milz,  ein  anderes  ähnliches 
die  Schilddrüse.  In  der  Milz  gelangt  das  Blut  von  den  Arterien 
in  sehr  weite  GefaCse,  die  mit  einer  aufserordentlich  zarten  und 
wahrscheinlich  porösen  Haut  versehen  sind,  an  welche  unmittelbar 
das  eigentliche  Milzparenchym  stöfsl.  Indem  nun  das  Blut  sich 
langsam  durch  die  Gefatse  hindurchbewegl,  dringen  die  farb- 
losen Körperchen  durch  die  Poren  der  feinen  Capillar-  und 
Venenhäute  hindurch  und  lagern  sich  in  die  Areolen  des  Organs 
ab.  Hier  zerfallen  sie  alsbald:  die  äufsere  albuminöse  Schicht 
löst  sich  wieder  auf,  der  innere  Ring  mit  dem  Kern  wird  wieder 
frei,  der  Ring  selbst  geht  auf,  und  das  spindelförmige  Körperchen 
zeigt  sich  von  Neuem  isoh'rt,  um  seinerseits  zu  zerfallen.  Das 
aufgelöste  Material  wird  dann  von  den  Malpighi'schen  Kör- 
pern mid  den  Lymphgefafsen  aufgenommen,  und  es  entstehen 
daraus  neue  rothe  Blutkörperchen  im  lymphatischen  System. 
Auch  diese  rothen  Körperchen,  wenn  sie  unbrauchbar  geworden 
sind,  gehen  in  ähnlicher  Weise  in  die  Milz  über,  um  in  ihr  zu 
Grunde  zu  gehen.  Im  Allgemeinen  könne  man  aber  annehmen, 
dafs  je  reichlicher  die  Ablösung  von  Geräfsepithelien  stattfinde, 
um  so  mehr  die  Milz  anschwelle,  während  namentlich  im  Alter, 
wo  die  Gefälse  häufig  ihr  Epithel  vollständig  verUeren,  auch 
die  Milz  mehr  und  mehr  verkümmere. 

Ich  habe  diese  •geistreich  durchgeführte  Ansicht  ganz  her- 
gesetzt, Weil  sie  bis  jetzt  in  Deutschland  fast  gar  nicht  bekannt 
geworden  ist.  Ich  theile  sie  weder  in  ihrem  Anfange,  noch  in 
ihrem  Endresultat,  und  der  Umstand,  welcher  ihr  als  eigent- 
licher Mittelpunkt  dient,  nämlich  das  Vorkommen  spindel- 
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förmiger  Körper  im  Innern  von  Zellen,  ist  es  gerade,  was 
mich  dagegen  stimmt  Nachdem  ein  so  feiner  Beobachter,  ivie 
Kölliker,  zuerst  in  der  CycL  of  Anat.  Art.  Spleen^  dann  in 
seiner  Mikrosk.  Anat  Bd.  III.  S.257.  Fig.  262  B.,  die  Existenz 
dieser  Gebilde  bestätigt  hat,  könnte  es  leicht  scheinen,  als  liege 
hier  ein  neues  Umhüllungsphänomen  vor,  da  in  der  That  die 
eingeschlossenen  Faserzellen  oder  spindelförmigen  Körper  genau 
mit  denjenigen  übereinstimmen,  welche  durch  Jul.  Vogel  in  der 
Milzpulpe  bekannt  geworden  sind  und  welche  in  derselben  voll* 
kommen  frei  vorkommen.  Meinen  Erfahrungen  nach  handelt  es 
sich  nur  um  Produkte  eines  Imbibitionsphänomens,  das  man 
häufig  künstlich  hervorbringen  und  unter  seinen  Augen  verlaufen 
sehen  kann.  Die  Membran  der  Faserzellen  hebt  sich  durch 
eindringende  Flüssigkeit  von  einer  Seite  mehr  und  mehr  ab, 
tritt  allmählich  blasenformig  hervor,  während  der  Kern  mit  dem 
granulösen  Inhalt  an  einer  Seite  liegen  bleibt,  genau  so,  wie 
ich  es  von  Eiterkörperchen  schon  zu  wiederholten  Malen  be- 
schrieben habe.  Nach  einiger  Zeit  rollen  sich  die  spitzen  Enden 
der  Faserzelle,  durch  die  gespannte  und  aufgeblähte  Membran 
herangezogen ;  ein,  und  während  die  letztere  sich  zu  beiden 
Seiten  aufbauscht,  kann  es  sein,  dafs  sich  die  beiden  Spitzen 
endlich  berühren,  indem  der  kömige  Zelleninhalt  eine  Zone  um 
die  ganze  Blase  herum  bildet.  Bei  zunehmender  Spannung 
reifst  endlich  die  Blase  ein,  der  cohärente  Zelleninhalt  springt 
oder  dehnt  sich  wieder  in  seine  frühere  gestreckte  Lage  zurück, 
und  man  hat  wieder  das  ursprüngliche  Bild  einer  Faserzelle, 
der  jedoch  nicht  selten  faltige,  flügeiförmige  Anhänge,  die  Ru- 
dimente der  alten  Membran,  anhängen.  —  Es  ist  diefs  ein  Vor- 
gang, der  sich  nicht  blofs  an  den  Faserzellen  der  Milz,  sondern 
auch  an  denen  des  Eierstockes  verfolgen  läfsL  Nirgends  finden 
sich  aber  so  bestimmte  und  klare  Objekte,  als  an  gewissen 
sarcomatösen  (fibroplastischen)  Geschwükten  der  Dura  maier^ 
bei  denen  man  in  mikroskopischen  Objekten  nach  und  nach  alle 
Faserzellen  sich  in  runde  blasenformige  Körper  umbilden  und 
nach  der  Ruptur  der  Membran  in  spindelförmige,  mehr  platte, 
zuweilen  schollenartige  Figuren  zurückkehren  sehen  kann.    Ich 
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glaube  daher  nicht  an  den  Umhiilhmgs Vorgang,  den  Tigri  be* 
schreibt,  und  sehe  keinen  solchen  Zusammenhang  zwischen  den 
Faserzellen  der  Milzpulpe  und  den  farblosen  Blutkörperchen. 

Ungleich  weniger  sicher  kann  ich  mich  über  die  Beziehung 
der  farblosen  Blutkörperchen  zu  den  Gefafsepithelien  aussprechen. 
Die  Ansicht  von  Schrant,  der  auch  Wahlgren  beistimmt, 
dafs  die  Gefafsepithelien  von  innen  nach  aufsen  wachsen,  also 
eigentlich  weniger  ein  Beleg  der  Gefalswand,  als  vielmehr  ein 
Ueberzug  des  Blutstromes  seien,  scheint  mir  freilich  unmöglich 
zu  sein.  Als  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  acute 
Arterien -Entzündung  die  Frage  aufwarf ,  woher  die  inneren 
Häute  der  Gefäfse  ihr  Emährungsmaterial  bezögen,  ob  aus  dem 
Exsudat  der  Vißsa  vasorum  oder  aus  dem  vorüberströmenden 
Blut,  mufiBte  ich  mich  freilich  für  das  letzlere  entscheiden,  weil 
es  mir  unmöglich  war,  je  ein  Exsudat  auf  die  innem  Flächen 
zu  erzeugen,  wenn  der  Blutslrom  abgeschnitten  war.  Für  die 
kleinen  Gefafse,  welche  überhaupt  keine  Vasa  vasomm  besitzen, 
konnte  es  ja  überhaupt  nicht  zweifelhaft  sein,  dafs  sie  direct 
aus  dem  in  ihnen  enthaltenen  Blute  getränkt  und  genährt  wür- 
den, und  selbst  für  groCse  Gefafse  blieb  nichts  wesentlich  An- 
deres übrig,  wenn  sie  gleichfalls  als  der  Vasa  vasorum  beraubt 
sich  darstellten.  So  zeigte  ich  insbesondere  für  die  Gerdfse  des 
Nabelstrangs  den  absoluten  Mangel  aller  Capillaren  (dies.  Archiv 
Bd.lIL  S.459.). 

Man  kann  daher  immerhin  annehmen,  dafs  die  peripherische 
Schicht  des  Blutstromes,  die  träge  plasmatische  oder  lympha- 
tische Schicht  das  Emährungs-  und  Bildungsmaterial  für  das 
Gefäfsepithel  hergiebl.  Zu  der  Zeit,  als  ich  meine  Arbeit  über 
die  Arterien -Entzündung  publicirte,  waren  keine  jüngeren  For- 
malionen an  den  Gefäfs-Epithelien  bekannt  Ich  zeigte,  dafs 
allerdings  an  frischen  Arterien  sich  auf  der  inneren  Oberfläche 
jüngere  Zellen,  sphärische,  stark  granulirte,  undurchsichtige 
Körper  von  der  Gröfse  der  Eiterzellen  finden,  in  denen  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  bald  ein  einziger,  rundlicher,  körniger, 
oder  2,  3  und  mehr  neben-  und  übereinander  liegende  glatte 
Kerne  hervortreten,   so    dafs    auch   in  späterer  Zeit  hier  eine 
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Zellen -Neubildung  stattzufinden  scheine  (dies.  Archiv  Bd.  I. 
S.  287.).  Ais  ich  später  bei  Gelegenheit  der  Leukämie  diese 
Untersuchungen  wieder  aufnahm,  beobachtete  ich  an  den  gröfseren 
Gefafsen,  Arterien  und  Venen,  drei  Formen  von  Zellen  an  der 
innem  Wand :  aufser  den  eben  erwähnten  sphärischen  und  gra- 
nulirten  platte,  von  denen  ein  Theil  rundliche,  der  andere 
rhomboidale  (spindelförmige)  Formen  zeigte,  beide  aber  mehr 
glatt  und  homogen  erschienen.  Die  sphärischen  waren  häufig 
mit  einem  ^  einzigen ,  grofsen ,  leicht  granulirten  Kern  versehen, 
während  die  platten  und  rhomboidalen  häufig  mehrfache,  ja  bis 
6  grofse,  Kernkörperchen  haltende  Kerne  besafsen  (s.  Archiv 
Bd.  IL  S.  596.  Fig.  9.  12.).  Diese  letztere  Beobachtung  von 
dem  Vorkommen  grofser,  sehr  kernreicher  Epilhelialzellen  konnte 
ich  von  Neuem  bei  der  Untersuchung  der  weiten  Placentar- 
gefafse  bestätigen  (s.  Arch.  Bd.  III.  S.  450.). 

Fragt  man  nun  nach  dem  Verhältnisse  dieser  Gebilde  zu 
einander^  so  könnte  man  mit  Wahlgren  annehmen,  dafs  die 
sphärischen  Körper  auf  der  innern  Oberfläche  farblose  Blut- 
körperchen seien,  welche  sich  aus  dem  Blute  auf  die  Gefäfs- 
wand  abgelagert  haben,  um  hier  zu  Epithelien  sich  zu  ent- 
wickeln. Dagegen  spricht  die  Häufigkeit  einfacher,  rundlicher, 
sehr  grofser  Kerne  in  ihnen,  da  doch  die  farblosen  Blutkörper- 
chen bekanntlich  in  der  Mehrzahl  gekerbte  oder  mehrfache  Kerne 
besitzen.  In  Fällen,  wo  die  sphärischen  Zellen  an  der  innem 
Gefäfswand  ganz  mit  den  farblosen  Blutkörperchen  überein- 
stimmen, liegt  allerdings  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dafs  es 
adhärente,  früher  schwimmende  farblose  Blutkörperchen  seien, 
was  sich  leicht  begreift,  wenn  man  die  Klebrigkeit  dieser  Ge- 
bilde berücksichtigt.  Allein  da,  wo  sich  eine  Differenz  zwischen 
beiden  findet,  möchte  wohl  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als 
ihre  Neubildung  anzunehmen.  Diese  könnte  nach  Schrant  in 
der  Plasmaschicht  nach  dem  Gesetz  der  analogen  Bildung, 
durch  die  Einwirkung  der  Nachbargebilde  erfolgen,  allein  dann 
wäre  es  wünschenswerlh,  noch  jüngere  Bildungsstadien  zu 
kennen,  die  mir  wenigstens  noch  nicht  vorgekommen  sind.  Es 
dürfte  daher  nicht   unwahrscheinlich   sein,   dafs   hier  überhaupt 
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keine  freie  Zellenbildung,  sondern  vielmehr  eine  Wucherung 
der  vorhandenen  ei folgt.  An  den  piatlen. Lagen  des  Epithels, 
sowohl  an  Arterien,  als  an  Venen  habe  ich  neben  einfachen, 
Kernkörperchen  haltenden  Kernen  nicht  selten  solche  mit  2,  3 
Kernkörperchen  gesehn,  die  eingekerbt  waren  und  man  konnte 
alle  Uebergänge  bis  zu  vollkommen  getrennten,  sahireichen 
Kernen  verfolgen.  Nimmt  man  an,  dafs  um  diese  Kerne  auch 
die  Zellen  sich  theilen,  so  würde  man  am  leichtesten  den 
Bildungsmodus  der  jungen,  sphäns^rhen  Elemente  .demonstriren 
können. 

Eine  solche  Wucherung,  wenn  sie  Eingenommen  werden  kann, 
ist  aber  wohl  kaum  regulär,  denn  sonst  müfste  sie  sich  häufiger 
vorfinden;  vielmehr  möchte  es  wahrscheinlicher  sein,  dafs  sie 
nur  in  gewissen  Entwicklungsperioden  und  imler  ungewöhnlichen, 
krankhaften  Verhältnissen  reichlicher  zu  Stande  kommt.  Dann 
wäre  es  freilich  sehr  gut  denkbar,  dafs  die  jüngeren  Zellen  mit 
dem  Blutslrom  zum  Theil  fortgeführt  würden,  dafs  sie  in  dem 
Blut  eine  prämature  Kerntheilung  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Chyluszellen,  erführen  und  mehr  oder  weniger  schnell  zu  Grunde 
gingen.  Wenn  ich  daher  eine  solche  Ablösung  der  jüngsten 
und  oberflächlichsten  Schichten  des  Epithels  als  möglich  zuge- 
stehe, so  kenne  ich  doch  keine  sichere  Beobachtung,  dafs  die 
tieferen,  platten,  rundlichen  oder  rhomboidalen  Zellen  gleichfalls 
abgelöst  und  weggespült  würden.  Lebert  (Paik.  phys.  T.  I. 
p.  45.)  spricht  davon,  ohne  genaueren  Nachweis.  Donders 
(Nedcrl.  Lancei  18o0.  July.  p.30.  Tab.  I.  fig.IIle.)  glaubt  sie 
bei  Puerperalfiebern  und  bei  einem  Neugebomen,  der  mit  einer 
eiterartigen  Erweichung  des  Nabelvenen* Thrombus  gestorben 
war  {ibid.  1851.  Juny  p.  721.),  im  Leichenblut  gesehen  zu 
haben,  allein  ich  bin  nicht  sicher,  ob  hier  nicht  ein  Leichen- 
phänomen vorliegt.  Wie  leicht  sich  nach  dem  Eintritt  fauliger 
Veränderungen  die  Epithelien,  insbesondere  der  Venen  ablösen, 
ist  bekannt,  und  ich  würde  nicht  gern  ein  solches  Faktum  als 
vitales  anerkennen,  bevor  es  nicht  an  Blut,  das  bei  Lebzeiten 
gelassen,  nachgewiesen  ist.  Diefs  ist  aber  bis  jetzt  nicht 
der  Fall. 
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Für  die  Ableitung  der  Leukämie  von  einer  vermehrten 
Bildung  und  Ablösung  von  GefafsepitheÜen  ist  bis  jetzt  keine 
Thalsaehe  gefunden;  niemand  hat  auf  der  Gefalswand  selbst 
gröfsere  Mengen  sphärischer,  granulirter  Zellen  entstehen  sehen. 
Ueberdiefs  ist  die  Eigenthiimlichkeit,  dafs  hier  ein  umgekehrtes 
Verhältnifs  in  der  Bildung  der  rolhen  und  farblosen  Körperchen 
besteht,  so  grofs,  dafs  man  die  Frage  von  der  vermehrten  Bil- 
dung der  farblosen  nicht  von  der .  verminderten  Bildung  der 
rothen  zu  trennen  vermag.  Sollte  man  daher  auf  das  Blut 
selbst  als  Bildungsstätte  angewiesen  sein?  Ich  gestehe,  dafs 
meine  frühere  Ansicht,  nach  welcher  ich  mich  eher  für  eine 
Bejahung  dieser  Frage  aussprach,  sehr  erschüttert  worden  ist 
durch  die  Erfahrung,  dafs  sich  im  Blute  selbst  nirgends  die 
Spuren  einer  stetig  fortgehenden  Neubildung  haben  auffinden 
lassen.  Die  ganze  Richtung  der  neuern  Arbeiten  drängt  dahin> 
gewisse  Organe  als  hämatopoetische  anzusehen. 

Um  so  mehr  gewinnt  daher  die  dritte  Möglichkeit,  dafs 
nämlich  die  Elemente,  um  welche  es  sich  handelt,  aus  der  Milz 
und  den  Lymphdrüsen  stammen.  C.  H.  Schultz  (Lehrb.  d. 
allg.  KrankheiUlehre  1844.  Th.  IL  S.  497.)  nennt  die  Milz  geradezu 
eine  Mesenteriallymphdrüse  des  Magens  und  vindicirt  ihr  eine 
besondere  Beziehung  zu  der  Bildung  der  Blutbläschen  und  den 
vom  Blut  resorbirten  und  in  ihr  abgelagerten  NahrungsstoiTen 
aus  den  Getränken.  In  der  That  ist  diese  Aehnlichkeit  zwischen 
der  Milz,  insbesondere  ihren  Malpighi'schen  Körpern  oder  Fol- 
likeln mit  den  Lymphdrüsen  so  grofs,  dafs  unter  den  neuern 
Beobachtern  darüber  kaum  noch  eine  Diiferenz  bestehen  möchte. 

Die  Hauptfrage  würde  dann  sein,  auf  welchem  Wege  die 
Elemente  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  ins  Blut  gelangen 
können,  ob  direct,  oder  ob  indirect  durch  die  Lymphgefafse 
selbst,  d.  h.  ob  sie  schliefsb'ch  als  Lymph-  und  Chyluskörperchen 
durch  den  Milchbrustgang  dem  Blutstrom  zugeführt  werden. 

Für  die  Milz  habe  ich  schon  oben  die  früher  von  mir  auf- 
gestellte Möglichkeit  berührt,  dafs  nämlich  im  Innern  derselben 
die  Grenzen  zwischen  Blut,  Gefafswand  und  Milzpulpe  aufhören 
möchten.    Eine  solche  Möglichkeit  erschien  mir  um  so  gröfser, 
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als  ich  in  der  Placenia  ein  analoges  Gebilde  ohne  eigentliche 
Begrenzungshaut  der  Gefäfse  erkannte,  und  ich  fand  darin  eine 
Analogie  „mit  der  Milz  der  Wiederkäuer ,  bei  der  die  Venen- 
wand Anfangs  zahlreiche  Oeffnungen  zeigt,  bis  zuletzt  nur  noch 
ein  durchbrochenes,  siebförmiges  Septum  zurückbleibt,  welches 
die  Fortsetzung  der  Venenwand  darstellt,  während  das  Blut 
extra vasirt''  (s.  Archiv  Bd.  III.  S.  450.).  Diese  Ansicht  stützte 
sich  zumeist  auf  macerirte  aufgeblasene  und  getrocknete  Prä- 
parate von  Schaafmilzen,  die  ich  der  Güte  des  Hm.  Prof.  Fick 
in  Marburg  verdankte. 

Die  neueren  Beobachter  widersprechen  nun  freilich  ziem- 
lich einstimmig  der  Ansicht  von  der  Wandungslosigkeit  der 
Milzgefafse  und  nehmen  an,  dalis  an  den  nach  der  Maceration 
als  offene  Löcher,  an  frischen  Präparaten  als  rothe  Buckel  des 
Milzgewebes  erscheinenden  Stellen  eine  feine  Fortsetzung  der 
innem  Haut  herüberläuft,  so  jedoch,  dals  zuweilen  nur  noch 
eine  Epithellage  übrig  bleibt.  So  sprechen  sich  Wahlgren, 
der  eine  recht  gute  Abbildung  liefert  (Tab.  V.  fig.35.),  Tigri, 
KöUiker  aus,  alldn  sie  alle  gestehen  zu,  dafs  es  zuletzt 
nicht  mehr  möglich  sei,  die  Gefäfse  zu  verfolgen.  Beim  Men- 
schen, wo  die  gröfseren  Venen  diesen  sinusartigen  Charakter 
nicht  besitzen,  ist  von  dem  Verhalten  der  feinsten  Gefäfse  gar 
nichts  bekannt.  Allein  wenn  wirklich  diese  nur  noch  ein 
Epithel  und  gar  kein  resistenteres  Wandstratum  besitzen  sollten, 
wenn  dieses  Epithel  unter  dem  Andringen  von  Blut  so  häufig 
zerreifist  und  das  Blut  in  das  Parenchym  eindringen  lädst,  so  dafs 
KöUiker  dieüs  als  die  Funktion  der  Milz  ansprechen  konnte, 
so  dürfte  es  wohl  auch  möglich  erscheinen,  daCs  umgekehrt  bei 
Wucherungen  des  Milzparenchyms  das  Epithel  der  Gefafswand 
durchbrochen  wird  und  die  Milzelemente  unmittelbar  mit  dem 
Blute  in  Contakt  treten,  gerade  wie  ich  diefs  für  die  in  die 
Placentargefafse  frei  hineinwuchemden  Chorionzotten  annehmen 
mufste.  In  diesem  Falle  wäre  nichts  leichter,  als  dafs  fort  und 
fort  Milzelemente  mit  dem  Blute  fortgerissen  werden  könnten. 

So  plausibel  eine  solche  Meinung  erscheinen  könnte,  so 
existirl  doch  kein  positiver  Beweis  dafür.     Vergebens  habe  ich 
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in  den  letzten ,  mir  zugänglichen  Fällen  von  Leukämie  die  Ge- 
fafse  vei'folgL  So  weit  ich  kommen  konnte,  halten  dieselben 
deutliche  Wandungen  und  ein  Hereinwucheni  der  Milzpulpe 
war  nirgends  zu  sehen.  Ebensowenig  ist  etwas  derartiges  an 
den  Lymphdrüsen  beobachtet,  obwohl  die  Fälle  von  Parkes, 
Bennett  und  mir,  in  denen  bei  krebsigen  Aifektionen  der 
Bauch -Lymphdrüsen  in  dem  Blut  und  gerade  in  dem  Blute 
der  Pfortader  fremdartige  Bildungen  sich  fanden,  kaum  anders 
gedeutet  werden  können,  als  dafs  hier  eine  Intravasation  in 
die  Blutgefäfse  geschehen  sei. 

Für  die  übrigen  Fälle  könnte  man  daher  dennoch  zu  der 
Annahme  gedrängt  werden,  welche  mir  früher  als  die  wahr- 
scheinlichere erschien,  dafs  die  Zustände  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen  einen  directeren  Einflufs  auf  die  innere  Entwick- 
lung des  Blutes  ausüben,  und  dafs  in  dem  Maafse,  als  sich  ihre 
Elemente  wuchernd  vermehren,  auch  im  Blute  selbst  eine  ver- 
mehrte Bildung  analoger  Elemente  zu  Stande  käme.  Es  würde 
diefs  nur  eine  Anwendung  des  „Gesetzes  der  analogen  Bildung ' 
auf  das  Blut  sein.  Die  Gründe,  .welche  mich  früher  zu  einer 
solchen  Annahme  bestimmten,  waren  hauptsächlich  gestützt  auf 
die  Fälle  von  ausschliefslicher  Veränderung  des  Milzvenenblutes 
(Bichat),  von  ausschliefslichem  Vorkommen  einer  breiigen,  aus 
überwiegend  spindelförmigen  Gebilden  bestehenden  Masse  in  der 
Pfortader,  endlich  von  pigmentirten  Zellen  im  Gesammtblut  bei 
Fehlen  analoger  Elemente  auf  der  Gefafs wand.  Das  Gewicht  dieser 
Fälle  scheint  mir  noch  jetzt  nicht  gering  zu  sein,  allein  ich  darf 
nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  der  Fall  von  Bichat  zu  unvoll- 
kommen untersucht  ist,  um  entscheidend  zu  sein,  dafs  femer 
die  Beobachtung  von  geschwänzten  Körpem  in  der  Pfortader  bei 
dem  Mangel  einer  wesentlichen  Milzveränderung  eine  geson- 
derte Betrachtung  zuläfsl,  und  zuletzt  dafs  das  Verhalten  der 
Lymphe  und  des  Chylus  nicht  gehörig  festgestellt  ist.  Dieser 
letzlere  Umstand  insbesondere  ist  von  der  grötsten  Bedeutung 
und  er  wird  hauptsächlich  die  Gesichtspunkte  der  weiteren 
Untersuchungen  darbieten  müssen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  bei  einer  vermehrten  Zuleitung 


125 

farbloser  Zellen  durch  den  Lymph*  und  Ohyiusstroin  die  ieukli-* 
mische  Veränderung  vollständig  zu  Stande  kommen  kann  und 
zwar  um  so  leichter,  je  weniger  die  Umbildung  der  Lymph- 
oder Chyluskörperchen  zu  rothen  Blutkör|)erchen ,  die  rechte 
Rnlwicklung  derselben  vollendet  wird.  Es  ist  keineswegs  noth- 
wendig,  dafs  in  solchen  Fällen  die  Lymph-  und  Chylusgefäfse 
mit  analogen  Elementen  überfüllt  sind,  da  ja  nicht  nothwendig 
eine  Stagnation  derselben  gesetzt  wird  und  ihre  Ueberführung 
ins  Bjut  eine  Entleerung  des  lymphatischen  Apparats  zur  Folge 
haben  mufs.  Die  Frage  wird  dadurch  pathologisch-anatomisch 
allerdings  sehr  schwierig  und  eine  bestimmte  Erledigung  der- 
selben scheint  nur  in  den  Fällen  möglich,  wo  die  Zellen  eine 
besondere  Eigenthümlichkeit  besitzen,  wo  sie  z.  B.  schwarze 
oder  braune  Pigmentkömer  enthalten. 

Immerhin  scheint  mir  dieser  Weg  für  den  Augenblick 
der  einzige  zu  sein,  der  den  Verhältnissen  überall  entspricht,  so 
lange  sich  nicht  im  Blute  selbst  alle  Entwicklungsstadien  dieser 
Zellen  finden  oder  der  directe  Uebergang,  die  Intravasation  von 
Milz-  und  Lymphdrüsenelementen  in  die  Blutgefafse  nachge- 
wiesen ist.  Es  würde  dann  also  anzunehmen  sein,  dafs  Ele- 
mente der  Lymphdrüsen  und  der  Milz  in  die  Lymphgefdfse 
übergehen,  dafs  die  letzteren  in  einer  mehr  oder  weniger  offenen 
Verbindung  mit  dem  Parenchym  der  Nlilz  und  Lymphdrüsen 
stehen  und  Partikeln  desselben  fort  und  fort  in  den  Blutstrom 
geführt  werden.  Die  Krankheiten  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen würden  dann  also  nicht  blofs  eine  Bedeutung  für  die 
chemische  Mischung  der  Blutflüssigkeit,  sondern  auch  und  viel- 
leicht noch  mehr  für  die  histologische  Zusammensetzung  des 
Gesammtblutes,  durch  Vermittlung  der  Lymphe,  besitzen.  — 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  kurz  des  merkwürdigen  Phäno- 
mens erwähnen,  welches  ich  in  einem  früheren  Falle  beobachtete 
und  welches  sich  in  dem  Fall  V.  wiedergefunden  hat,  nämlich 
der  Neubildung  lymphatischer  Elemente  in  anderen 
drüsigen  Organen,  namentlich  in  der  Leber  und  den  Nieren. 
Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  dafs  hier  eine  Infillralion 
aus  dem  Blute  vorliege,  aliein  das,  was  ich  beobachtete,  macht 
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mich  wenig  geneigt,  diese  Anschauung  als  reell  zu  betrachten/ 
Hätten  sich  die  lymphatischen  Elemente  in  einzelnen  Theilen 
des  Oefafssystems  aufgehäuft  und  von  hier  aus  neue  Wuche- 
rungen gemacht,  so  wäre  es  zunächst  jedenfalls  noth wendig 
gewesen,  dafs  bei  so  colossalen  Anhäufungen,  wie  sie  nament- 
lich in  der  Niere  stattfanden,  gröfsere  Obliterationen  eingetreten 
wären,  was  nicht  der  Fall  war.  Ich  halte  es  daher  für  wahr- 
scheinlicher, dafs  auch  hier  eine  analoge  Neubildung  erfolgt  ist, 
wie  sie  sich  an  den  Lymphdrüsen  vorfand,  behalte  es  mir  aber 
vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  diese  Frage,  namentlich  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Skrophulose  und  Tu- 
berkulose, zu  besprechen.  — 


Nachschrift. 


Die  Lileratur  über  die  Leukämie  scheint  sicli  schnell  vennebren  zu  wollen. 
Der  Torstehende  Aufsatz,  der  schon  im  Anfange  dieses  Jahres  abgeschlossen  wurde, 
konnte  nicht  mehr  Alles  berühren,  was  vorgebracht  ist,  und  ich  fuge  daher  nur 
noch  kurz  hinzu,  was  die  letzten  fremden  Mittheilungen  nöthig  zu  machen  scheinen. 

Sehr  seltsam  ist  es,  dass  bei  der  Leukämie  noch  die  Prioritätsfrage  aufge- 
worfen werden  kann.  Wenn  man  genothigt  war,  länger  als  4  Jahre  hindurch  ohne 
alle  Unterstützung  und  fast  ohne  alle  Anerkennung  immer  wieder  von  Neuem  für 
die  Einfuhrung  einer  neuen  Wahrheit  in  die  Pathologie  zu  schreiben  und  zu 
sprechen,  wenn  man  vom  ersten  Augenblicke  an  gegen  bekannte  Untersucher,  ins- 
besondere gegen  Bennett,  den  pyämischen  Charakter  der  fraglichen  Blutverände- 
rung zuriickweisen  musste,  so  sollte  man  meinen,  die  Angelegenheit  sei  klar  genug. 

Trotzdem  erzählt  die  New-Yorker  Med.  MonaUschrift  1852.  Mai.  No.  4.  S.  106., 
dass  Bennett  gleichzeitig  mit  mir  auf  die  „Leukocytamie"  in  ihrem  Zusam- 
menhange mit  Drusenanschwellung  aufmerksam  gemacht  habe.  Wenn  die  deutschen 
CoUegen  jenseits  des  Oceans  solche  historische  Daten  geben,  so  ist  es  nicht  mehr 
zu  verwnndem,  wenn  die  nichtdeutscben  Collegen  jenseits  des  Canals  ohne  Weiteres 
mit  dem  neuen  Namen  der  Leukocjtämie  auch  die  Sache  sich  arrogiren.  Bewun- 
dert doch  sogar  die  Dublin  Medicai  Press  die  freie  und  leichte  Verwendung 
von  fremder  Leute  Geislesproducten  (the  firee  and  easy  appraprtaUon  of  other 
men*s  ini^eetual  prodticts),  welche  den  Schotten  eigenthümlich  sei. 
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AJs  Bennelt  an  einen  Fall  von  Craigie  und  John  Reid  den  ersten,  von 
ibm  beobachteten  ähnlichen  anknüpfte  (fldliid.  med.  and  surg.  Joiim.  1845. 
Vol.  64.  p.  413.)*  überschrieb  er  denselben:  Case  of  kppertrophff  of  the  Spleen 
and  Liver  in  whieh  death  tooH  place  front  supputalUm  of  the  Biood.  Es  war 
Ben  nett  nicht  unbekannt,  dass  das  gesunde  Blut  farblose  Körperchen  enthalte, 
welche  den  Eiterkörperchen  sehr  gleichen,  und  dass  daher  die  Meinung  aufgestellt 
sei,  die  Eiterkörperchen  seien  normale,  ausgetretene  Bestandtheile  des  Blutes.  Er 
hielt  es  daher  für  besonders  nothwendig,  ausdrucklich  hervorzuheben,  dass  in 
seinem  Fall  eine  Eiterung  des  Bluts  und  nicht  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  gewesen  sei,  denn  er  kenne  keinen  Fall,  wo 
die  letzteren  in  dieser  Zahl  öxistirt  oder  das  beschriebene  Aus- 
sehen dargeboten  hätten.  {Withregard  to  the  coiourleee  corpusdeg  of  the 
blood,  we  know  of  no  instance  where  they  exUted  in  the  anumni  or  wer  pre- 
tented  the  appearance  described. )  Erst  6  Jahre  später,  6  Jahre  nachdem  ich  die 
Lehre  von  dem  weissen  Blutzu  begründen  angefangen  hatte,  stürzte  sich  Bennett 
mit  grossem  Geräth  in  die  offene  Bahn,  und  indem  er  die  Leukämie  durch  die 
Leukocytamie  überbot,  gehing  es  ihm,  seine  frühere  Doktrin  von  der  Eiterung  des 
Bluts  vergessen  zu  machen  und  als  Begründer  der  neuen  Anschauung  und  weiterer, 
enthusiastischer  Folgerungen  bewundert  zu  werden.  Auch  ich  will  mit  der  Dublin 
medical  Pres»  annehmen,  dass  diess  nicht  absichtlich  und  überlegt  geschehen  ist; 
ich  will  fiberseben,  dass  Bennett  noch  im  Anfange  seiner  neuesten  Untersuchungen 
meine  Beobachtung  von  dem  Vorkommen  freier  Kerne  im  Blut  bezweifelte  und  am 
Ende  derselben  auf  seine  Beobachtungen  von  dem  häufigen  Vorkommen  freier 
Kerne  im  Blut  die  ausschweifendsten  Schlüsse  baut.  Ich  weiss,  dass  Enthusiasten 
sehr  vergesslich  und  veränderlich  sind,  und  ich  würde  diess  gar  nicht  weiter  er- 
wähnt haben,  wenn  mir  nicht  daran  läge,  gerade  die  deutschen  GoUegen  in  der 
neuen  Welt  aufzuklären,  da  sie  die  Schirmvögte  des  Rechts  ihrer  Collegen  in  der 
alten  Heimath  sein  sollen.  — 

Die  New-Yorker  Monatsschrift  erzahlt  weiterhin  einen  Fall,  den  Dr.  Gescbeidt 
in  der  Wochenversammlung  des  ärztlichen  Vereins  in  New-York  mittheilte,  wo  sich 
bei  dem  sogenannten  Chagres-  oder  Panamaflebcr  neben  Milztumor,  der  selten  zu 
fehlen  pflegt,  eine  unTerfaältnissmässig  grosse  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen  vor- 
gefunden hat. 

Ben  nett  seinerseits  hat  nochmals  einen  Schluss  seiner  Artikel  über  Leuko- 
cytämie  geliefert  {Monthlg  Joum.  1852.  April,  p.  331.),  worin  er  2  neue  Fälle 
(einen  von  Mo  uro),  2  neue  Blutanalysen  (1  vom  Lebenden  durch  Robertson 
und  1  von  der  Leiche  durch  Drum mond)  und  eine  Reihe  von  Betrachtungen 
liefert  Der  eine  neue  Fall  hatte  das  Interesse,  dass  man  die  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  zunehmende  Anzahl  der  farblosen  Blutkörperchen  consta- 
tirte.     Die  Analysen  ergaben  folgendes: 

Leiche:  Lebender: 

Drummond       Robertson 
Wasser    ....     801,82  833,8 

Feste  Bestandtheile     196,47  166,2 
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Faserstoff     .     . 

Serum-Rückstand 

Blutkörperchen 

i 

Spec.  Gew.  des  Bluls 

-   Serur 

Es  fulgt  daraus  nichts  Neues,  und  wenn  Ben  nett,  an  die  Leukämie  an- 
knüpfend, in  einem  andern  Artikel  (ibid.  Mar  eh.  p.  200.)  alte  Geschichten  von 
Rcmak  und  G.  Zimmermann  über  die  Entstehung  der  Blutkörperchen  und  die 
Bedeutung  des  Faserstoffs  wieder  hervorholt,  so  wird  dadurch  glücklicherweise 
unser  Gegenstand  nicht  so  sehr  berührt,  dass  wir  darauf  eingehen  zu  müssen 
glauben. 

Würzburg,  am  23.  August  1852. 


Leiche: 

Lebender : 

Brummend 

Robertson 

2,43 

3,2 

93,20 

80,7 

.     100,75 

82,3 

Is 

1043,5 

ums 

1027,0 

V. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Gelenkentzün- 
dung, in  patliologisch- anatomischer  Beziehung. 

Von  Dr.  med,  F.  Führer. 
(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1—5.) 


JMLan  kann  es  nicht  eben  rühmen,  dafs  in  der  Lehre  von  den 
Gelenkentzündungen  eine  klare  Einstellt  und  Unterscheidung  bis 
jetzt  gewonnen  sei,  mehr  noch  ist  diefs  der  Fall  am  Kranken« 
bette,  als  am  Sectionstische,  doch  sind  auch  dort  die  besten 
Diagnosen  bis  jetzt  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  rein 
symptomatisch  nach  den  hervorstechendsten  Erscheinungen  ur- 
theilen:  sie  sind  wenigstens  nicht  gekünstelt  und  nicht  falsch. 
Es  kann,  übrigens  in  dieser  Beziehung  nicht  wohl  anders  s^, 
so  lange  eine  nchere  anatomische  Grundlage  fehlt.  Die  fran- 
zösischen  Chirurgen  haben  noch  am  meisten  gethan»  dem  Be- 
dürhiÜB  abzuhelfen,  namentlich  Bonnet,  N^laton,  Deville. 
Einea  mächtigen  Schwung  hat  die  Lehre  der  Gelenkkrankheiten 
durch  Redfern's  Untersuchungen  über  die  Structurverände- 
rungen  der  Knorpel  erfahren.  Uebrigens  sind  es  nur  Einzd-* 
falle  und  Einzelformen,  die  bis  jetzt  zur  Bereicherung  der  Wm*- 
senschaft  erforscht  wurden,  z.  B.  die  Entstehung  der  Corpuscula 
mobilia,  das  Malum  coxae  senile  u.  s.  w.,  die  aber  zu  isolirt 
blieben^  um  in  der  Masse  der  Gelenkkrankheiten  Ordnung  her- 
zustellen. —  Wir  hatten  de&halb  leichte  Mühe,  nach  den 
Slructurveränderungen,  die  wir  selbst  gefunden  haben,  in  Ueber* 
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einstimmung  mit  den  zerstreuten  Angaben  der  Autoren,  einst- 
weilen verschiedene  Formen  anatomisch  zu  sortiren.  So  aus 
dem  Rohen  zu  schöpfen,  ist  freilich  ein  schwacher  Beginn, 
zeigt  es  sich  jedobh,  dafs  selbst  im  Groben  sich  constante 
Formen  unterscheiden  lassen,  so  wird  auch  eine  sorgraltigere 
Begründung  nicht  ausbleiben.  Wir  stehen  dcfshalb  nicht  an, 
die  folgende  schematische  Charakteristik  nebst  einigen  speciellen 
Belegen,  vorzüglich  auf  die  Gelenke  der  Extremitäten  bezüglich, 
mitzutheilen. 

Bei  jeder  Gelenkentzündung  sind  mehr  oder  weniger  alle 
zugehörigen  Theile  afficirt;  es  handelt  sich  defshalb  darum,  zu 
bestimmen,  in  welcher  vorzugsweisen  Textur,  in  welcher  ver- 
schiedenen Reihenfolge,  in  welcher  besonderen  Weise,  endlich 
mit  welchem  eigenthümlichen  Charakter  die  Entzündung  jedes- 
mal auftritt  Z.  B.  ausgehend  von  der  Gelenkkapsel  mit  reich- 
lichem Elxsudat  von  der  Synovialis  und  oberflächlicher  Zerstö- 
rung der  Gelenkenden,  bei  durchaus  deatructiver  Natur,  ist  die 
Entzündung  wesentlich  verschieden  von  einer  anderen,  welche 
central  im  Knochen  beginnt,  dessen  spongiöse  Substanz  mit 
Exsudat  überfüllt,  den  Knorpel  durchbricht  und  nun  erst  eme 
heftige  Entzündung  der  serösen  Cavität  mit  gleichfalls  de- 
structivem  Charakter  bedingt. 

Halten  wir  uns  an  die  drei  Stücke,  welche  b«  jeder  allge- 
monen  Erörterung  der  Gelenkheiten  in  Betracht  kommen:  die 
Synovialkapsel,  der  Knorpelüberzug  und  die  Knochenenden,  so 
finden  wir  hierin  auch  die  Grundlage  zu  einer  anatombchen 
Eintheilung  der  verschiedenen  Gelenkentzündungen. 

Ais  Affectionen  primär  und  vorzugsweise  der  Kapsel 
und  Knorpeldecke  erscheinen  hiemach:  die  traumatische 
Gelenkentzündung,  die  rheumatische,  die  podagraische,  die  fun- 
gose  Gelenkentzündung  und  das  acute  Empyem  der  Gelenke. 

Affectionen  mit  primitivem  Ausgange  vom  Kno- 
chen sind:  die  arthriUsche  und  die  tuberculöse  Gelenkrat- 
zündung. 

Wir  werden  diese  verschiedenen  Arten  in  folgender  Ord- 
nung kurz  betrachten: 
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1.    Die  rheunialische  Gelenkentzündung*). 

a.  Die  acute  Form  ist  ausgezeichnet  durch  rasehe  Eiter- 
bildung, plastische  Exsudation  auf  der  intenmv  roth  injicirten 
Synovialis,  Erweichung  der  Kapsel,  bis  zu  jähem  Durchbruch 
ihrer  Wandung,  Eitersenkungen  weithin  zwischen  die  Fasden 
und  in  die  Muskelscheiden;  bisweilen  gleichzeitig  durch  benach* 
harte  Periostitis. 

b.  Bei  mehr  chronischem  Verlauf  ist  ihr  wesentticher 
CharaJLter  der  Ausgang  in  Necrose  des  Gelenkes.  Man  findet 
meist  fistulöse  Communikation  nach  aufsen  und  weite  Seokungs* 
kanäle  und  sieht  bei  Eröffnung  des  Gelenkes  einen  missfarbig 
grau -schwarzen,  blutigen  Eiter  ausfliefsen,  während  zugleidh 
das  Innere  der  Kapsel  schwarzgrünlich  gefärbt  und  mit  Ebcsudat 
belegt  ist.  Die  inneren  Ligamente  sind  zerstört,  die  zugdiörigen 
Knochen,  soweit  sie  in  das  Gelenk  hineinragen,  sind  mils£EuriHg| 
von  aufsen  nekrotisch  zerfressen,  öfters  fracturirt.  Aufserdem 
xeigt  sich  eine  schwielige  Verdichtung  der  äulseren  Kapsd  und 
Infiltration  der  Nachbarthdle  mit  einem  rasch  in  fibroides  6e* 
webe  übergehmden  Exsudat  Auch  das  Periost  ist  oft  auf 
weite  Entfernung  verdickt  und  dabei  adhärent,  schwer  abzu- 
lösen. Trotz  der  umgebenden  Zerstörung  findet  sich  der  Knorpel 
auf  den  Gelenkflächen  oft  lange  erhalten. 

2.  Die  arthritische  Gelenkentzündung. 
Sie  ist  charakterisirt  durch  Exsudation  in  die  spongiöse 
Knochensubstanz,  Rarefaction  und  Molfities;  im  zweiten  Stadium 
durch  Fettinfiitration  und  abnorme  Verknöcherungen;  endlich  in 
ihrer  dritten  Periode  durch  Schrumpfung  und  Atrophie  der 
Knochenenden  mit  Verunstaltung  derselben.  • 

*)  El  wird  tioh  leieht  erg^en,  dalk  wir  unter  dieiem  Nam«ii  nidit 
den  einfachen,  acoten  Greienkrheamatismiu  veratehen,  welcher  sich 
nnf  leiehte  Injection  oder  Trübung  der  SynovialU,  Termehrte  Aus« 
ichwitzung  einer  dünnen^  flockigen  Synovia,  oberflächlich  sammet- 
artlge  Lockerang  des  Knorpels,  bisweilen  mit  durchschimmernder 
Röthe  u.  s.  w.  beschrankt. 

9* 
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a.  Bei  der  acuten  Form  findet  sich  die  spongiöse  Sub^ 
stanz  geschwellt,  blutreich,  die  Markhöhlen  mit  Exsudat  wie 
mit  rothem  Gelee  gefüllt,  der  Cortex  verdünnt,  so  dafs  er  mit 
dem  Scalpell  sich  schneiden  läfst  —  Der  Knorpel  sehr  ver-> 
dünnt,  mehrfach  durchbrochen,  leicht  abzublättern,  mit  Lücken, 
aus  denen  das  Exsudat  im  Knochen  hervorquillt.  —  Die  Syno« 
vialis  ist  blafs,  ihr  Epithelium  abgestoCsen,  sie  erscheint  weib^ 
glänzend  und  verdichtet,  als  ob  ihre  eigentlich  secemirende 
Schicht  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Die  Gelenkhöhle  ist  mit 
einer  dünnen,  bräunlich -bluttingirten,  übelriechenden,  ichorösen 
Flüssigkeit  angefüllt;  oft  durch  Perforation  und  Fistelgänge 
theilweise  entleert 

b.  Die  chronische  Form,  als  Ar ihriiis  chronica  sicca, 
ist  viel  häufiger. 

Auch  bei  ihr  findet  sich:  Auflockerung  der  Knochenenden, 
Infiltration  der  spongiösen  Substanz  mit  öligem  Mark,  später 
ein  reichlicher  Absatz  von  gelblichem,  erstarrtem  Fett. 

Der  Knorpel  ist  an  einigen  Stellen  hypertrophirt,  bald  nur 
mit  Lockerung,  bald  mit  zerfaserter  Textur;  an  anderen  Stellen 
dünner,  siebförmig  durchlöchert,  rauh  wie  ein  kurzer  Filz  durch 
die  entstandenen  Lücken;  es  findet  sich  reichliche  Zellen wuche« 
nmg  mit  raschem  Zerfallen  und  Erweichung  des  Knorpels. 
Entweder  wird  der  Knorpel  vollständig  abgestoCsen,  so  dab 
sich  die  Knochenflächen  berühren,  oder  es  findet  Ausfüllung  der 
entstandenen  Defecte  mit  Pseudomembranen  statt. 

In  die  Gelenkhöhle  geschieht  kein  Ergufs,  daher  auch 
äufserlich  keine  Schwellung  wahrnehmbar  ist  —  Von  den 
Umschlagsstellen  der  Synovialis  hängen  zottige,  vasculäre  Ex- 
crescenzen  oder  Fettpolypen  in  die  Gelenkhöhle  hinein. 

Gleichzeitig  mit  der  Resorption  der  Knochensubstanz  im 
Inneren  findet  Auflagerung  von  neuer  Knochenmasse  in  der 
Umgebung  statt,  und  zwar  vom  Rande  der  Knorpel  als  sogen. 
Stalaktiten  oder  pilzförmige  Ueberhänge  aus  Knochen  mit  oft 
knorpeligem  Ueberzug;  sodann  Yerknöcherung  einzelner  Liga- 
mente, Knochenschuppen  unter  der  Synovialis,  Knocilenlamellen 
auf  dem  verknöchernden  Knorpelüberzuge  der  Gelenkköpfe,  end- 
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lieb  unter  dem  Periost  der  Umgebung  als  Wachstropfen  ahn* 
liebe  Osteophyten. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  sind  die  Corpuscula  mo- 
biUüß  welche  entstehen:  durch  fibroide  Verdickung  der  Syno- 
viabotten  an  ihrem  freien  Ende  und  Abstorsung  derselben; 
durch  Einstülpung  von  SynoVialverknöeherungen  mit  AtropMe 
des  Ueberzuges  und  Ablösung  des  membranösen  Stiels;  durch 
Abtrennung  von  Knorpelstücken  in  Folge  von  Fissuren  und 
umschriebene  Entartung  m  der  Tiefe.  Oft  sind  die  letzten 
noch  durch  faserige  Anhänge  in  ihrer  Grube  festgehalten,  oft 
völlig  frei. 

^  Das  Malum  coxae  senile  erscheint  als  der  Ausgang 
des  eben  bezeichneten  Proeesses  an  der  Hfifle,  wie  an  den 
anderen  Gelenken. 

Bei  ihm  findet  man  die  Gelenkgruben  in  Folge  der  vor« 
ausgegangenen  Mollities  durch  Druck  vertieft  und  erwritert, 
die  Oberfläche  des  Gelenkes  vom  Knorpel  entblöfst,  die  Knochen- 
enden von  einem  durch  Druck  und  Bewegung  unregelmäfsig 
abgeschliflenen,  elfenbeinernen  Cortex  überzogen.  Zugleich  sind 
die  Gelenkenden  atrophirt,  an  der  Arthrodialfläche  meist  abge- 
plattet, mit  rings  überragenden  Stalaktiten,  selten  konisch  ab- 
gerundet, immer  in  ihrem  Dickendurchmesser  verkleinert;  der 
Hals  der  Gelenkköpfe  oft  sehr  verkürzt,  eingedrückt,  so  dafs 
z.  B.  der  Kopf  des  Femur  muschelförmig  auf  der  Basis  der 
Trochanteren  aufsitzt 

Die  Synovialhöhle  ist  verödet  und  trocken,  so  dals  die 
Gelenkenden  bei  stärkerer  Bewegung  oft  krachend  einander 
reiben.  Durch  Verkleinerung  der  Gelenkköpfe  selbst  und  Ab- 
flachung der  Pfannen  ist  oft  eine  bis  zur  Subluxation  zu  stei* 
gemde  abnorme  Beweglichkeit  möglich. 

Die  Ebumeation  setzt  sich  auch  in  die  Tiefe  der  Knochen- 
enden fort;  Knochenconcremente,  als  ursprüngliche  Corpuscula 
mobilia^  finden  sich  in  den  Gelenken;  die  abnorme  Verknöche- 
rung erstreckt  sich  bis  auf  die  umgebenden  Weichtheile,  oft 
bis  auf  die  Muskeln. 

Beschreibungen  und  Abbildungen  von  exquisiten  Präparaten 
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dieser  Gattung  haben  in  neuerer  Zeit  namentlich  Schoinann 
und  Zeis  gegeben. 

3.    Die  podagraische  Gelenkentzündung. 

Wahrscheinlich  giebt  es  auch  von  dieser  eine  acute  and 
eine  chronische  Form,  pathologisch -anatomisch  sind  jedoch 
beide  noch  ziemlich  unbekannt. 

Die  acute  Form  kommt  wohl  ausschließlich  an  den  klei- 
neren Röhren*  und  Würfelknochen  der  Hände  und  Fufse  vor.  — 
Die  Ligamente,  die  Knorpel  selbst  scheinen  nicht  verändert, 
die  Gelenkflächen  sind  mit  einem  kreidigen  Beschlag  überzogen, 
kleine  Kalkconcremente  finden  sich  unter  dem  Periost  in  der 
Umgebung,  in  der  GelenkhShle  findet  man  bisweilen  noch  eine 
weifse,  dicklich  grumöse  Flüssigkeit,  welche  aus  Harnsäure  und 
Uraten  besteht  Auch  die  benachbarten  Schleimbeut^  scheinen 
bisweilen  damit  angefüllt 

Die  chronische  Form  spielt  unter  den  Erscheinungen  der 
anomalen  Gicht  und  wird  zu  den  Veränderungen  des  Mahim 
eoxae  semle  gezählt,  von  denen  sie  noch  nicht  unterschieden 
ist.  Sie  scheint  gleichfalls  mit  Verödung  der  Kapselhöhle, 
Atrophie  und  elfenbeinerner  Verdichtung  der  Knochenenden, 
Verknöcherung  und  Obsolescenz  der  Gelenkknorpel  verbunden 
SU  sein,  aber  ohne  Knochenneubildung,  ohne  die  be- 
kannten Stalaktitenformationen,  ohne  vorausgehende  Schwel- 
lung und  Erweichung  der  spongiösen  Substanz  als  reine 
Incalcination  und  Verdichtung  mit  Atrophie  zu  be- 
stehen. Doch  ist  diels  nur  Vermuthung  nach  einigen  von  dem 
gewöhnlichen  Malum  coxae  als  Ausgang  der  ArthriiU  ehro^ 
niea  abwdchenden  Präparaten. 

Die  beiden  folgenden,  stets  chronischen  Formen  sind  es, 
welche  gewöhnlich  den  Namen  des  Tumor  Mu9  erhalten; 

4.    Die  fungöse  Gelenkentzündung, 
^e  kommt  vorzüglich  am  Kniegelenk,  in  den  Fufswurzel- 
und  Handgelenken  vor,  verläuft  schmerzlos,  schlächend,  ädserst 
chronisch.   Das  Gelenk  bewahrt  grofse,  selbst  abnorme,  passive 


135 

Beweglichkeit,  z.  B.  seüGche,  fiatulöse  Oeffnungon  treten  in  der 
nächsten  Umgebung  auf,  ohne  weitere  Senkungen.  Die  Syno* 
vialis,  die  Knorpelfläche  sind  mit  graurolhen,  weichen  Granu- 
lationen, wie  eine  fungöse,  a tonische  Geschwürsfläche ,  dicht 
besetzt.  Aehnliche  Fungositäten  durchwachsen  auch  das  chro- 
nisch entxündete  Periost,  die  Fistelgänge  u.  s.  w.  Die  Umge* 
bung  des  Gelenkes  ist  teigig  infiltrirt,  Fascien  und  Muskeln  sind 
von  Exsudat  durchdrungen,  zum  Theil  in  ein  reichlich  mit  Fett 
durchsetztes,  schwieliges  Gewebe  verwandelt. 

Bei  der  Heilung  werden  die  Granulationen  zu  Pseudo- 
membranen, welche  statt  der  Knorpel  auch  die  Gelenkflächen 
übenuehen.  Zum  Theil  verknöchern  sie  und  verwachsen .  auch 
mit  einander  als  Knochenbrücken. 

5.    Die  tuberculöse  Gelenkentzündung. 

Hier  findet  sich  der  Knorpel  lange  Zeit  erhalten,  aber  an 
vielen  Stellen  durchbrochen,  mit  einer  uicerirten  Grundfläche. 
Diese  Lücken  führen  zum  Theil  in  Fistelgänge,  welche  in  die 
Knochensubstanz  eindringen  und  mit  Abscelshöhlen  in  der  Tiefe 
derselben  communiciren. 

Sobald  der  Eiter  in  das  Gelenk  getreten  ist,  wird  die  übrige 
Knorpelfläche  erweicht,  wie  macerirt  Die  erkrankten  Epi-  und 
Apophysen  erscheinen  schon  vor  dem  Durchbruch  aufgetrieben 
und  sind  bald  von  kleinen,  perlmutterartig  glänzenden  Exsudat- 
heerden  durchsetzt,  bald  von  ausgedehnteren,  gelblich  käsigen 
Massen  infiitrirL 

Ist  das  Exsudat  in  Eiterbildung  übergegangen  oder  durch 
Eiterung  aufgelöst,  so  wird  die  Gelenkhöhle  mit  flockigem 
Knocheneiter  gefüllt;  ihre  Wandung  erscheint  mifsfarbig,  aber 
glatt;  zahlreiche  Fistelgänge  durchbrechen  die  Weichtheile  in 
der  nächsten  Umgebung. 

6.    Das  acute  Empyem  der  Gelenke 
findet  sich,  als  AfTeclion  der  Synovialkapsel,  in  Puerperalkrank- 
heiten,   aber  nicht  selten  schon  während  der  Gravidität ,   mit 
raschem  Uebergange   in   oberflächliche  Caries;   nach  Phlebitis 
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und  Pyämie  im  Allgeineinen ,  in  der  DesquamatioDsperiode  des 
Scharlachs,  nach  Typhus  u.  s.  w. 

Da  es  nicht  unsere  Absicht  ist,  diese  verschiedenen  Gelenk- 
entzündungen in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  mit  ihren  funclionellen 
Störungen  u.  s.  w.  zu  verfolgen,  so  übergehen  wir  die  nach- 
folgenden, oft  auch  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  unwich- 
tigen Contracturen,  Deformitäten,  Ankylosen  u.  s.  w.  und  be- 
schränken uns  rein  auf  die  anatomische  Skizze,  der  wir  mm 
die  Belege  folgen  lassen. 

Sectionsbefunde. 
1.     Chronisch  rheumatische  Gelenkentzündung. 

1.  Fall.  Coxartkrocace.  Tod  nach  brandigem  Decubitus  durch  Pyämie. 
In  den  Lungen  metastatische  Abscesse.  Aus  dem  kranken  Hüftgelenke  drang,  so- 
bald die  Rotationsmuskeln  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  vom  Trochtnter 
gelöst  waren,  ein  grau-missfarbiger  Eiter  in  reichlicher  Menge.  Die  Kapsel  war 
mit  der  inneren  Fläche  der  Muskeln  innig  rerwachsen,  die  Zellschicht  zwischen 
beiden  infiltrirt  und  verdichtet;  die  äusseren  Ligamente  nicht  mehr  nachzuweisen; 
Ugamentum  leres  zerstört.  Die  ganze  Höhle  sah  schwarzgrun  aus ,  ebenso  die 
Oberfläche  der  Knochen.  Die  Knorpel  waren  zerstört.  Die  Gelenkflächeli  von 
einem  missfarbigen  Exsudat  überzogen,  Uef  corrodirt,  rauh,  der  ganze  Knochen 
mürbe.  Einzelne  spitzige  Residuen  ragten  stachelig  aus  nekrotischen  Gruben  hervor. 
—  Keine  Spur  von  Tuberkeln,  weder  hier  noch  irgendwo  im  Körper.  Der  Kranke 
kam  etwa  4  Monate  vorher  in's  Hospital  und  wurde  die  Diagnose  auf  chronischen 
Gelenkrheumatismus  gestellt. 

2.  Fall.  Ein  junger,  kräftiger,  gesunder  Bauersknecht  kam  wegen  eineriteu- 
matischen  Affection  der  rechten  Hüfte  mit  hervorstechend  paretischen  Erscheinungen 
in  die  Klinik.  Das  Leiden  bestand  seit  einem  Jahre  und  dauerte  schleichend  fort, 
ohne  dass  der  Kranke  über  etwas  Anderes,  als  Schwäche  und  Schwerbeweglichkeit 
der  kranken  Extremität  zu  klagen  hatte.  Nach  einem  halben  Jahr  —  während  der 
Kranke  noch  umherging  und  ohne  irgend  namhafte  Localeracheinungen  —  fand 
sich  eine  Anschwellung  unter  dem  teiuor  fasciae,  ein  Congestionsabscess.  Zu* 
gleich  war  das  Bein  verkürzt  und  das  Becken  nach  abwärts  gesenkt,  also  ein 
Substanzverlust  von  Seiten  der  Knochen  vorhanden,  da  der  Kopf  in  der  Pfanne 
sich  bewegte.  Vier  Monate  später  öffnete  sich  der  Abscess,  es  trat  profuse  Eite- 
rung ein,  und  unter  Schüttelfrösten  mit  Icterus  ging  der  Kranke  za  Grunde. 

Noch  bei  der  Scction  fand  sich  der  Körper  von  fleischig  kräftigem  Wuchs.  — 
In  der  Spitze  der  linken  Lunge  fanden  sich  Spuren  einer  obsolescirten,  begränzten 
Tuberkelablagerung.  Diese  alte  Tuberculose  war  indess  mit  Eintritt  des  leteten 
Fiebers  recrudescirt  und  in  den  frischen  Lungeninfarcten  kämpften  die  Granulation 
des  Exsudates  und  die  Bildung  metastatischer  Heerde  um  den  Vorrang.  Die  rechte 
Lunge  war  in  ihrem  oberen  Lappen  von  dichtstehenden  grau -gelblichen  Tuberkeln 
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diirchseUt,  welche  aus  dem  hochroUien,  unverdichleten  Pirenchym  lienrorecbim- 
merteo.  Der  untere  Lappen  war  serös  inflltrirt  und  stellenweise  mit  kirschrotlieii 
Heerden  durchsetzt,  in  deren  Centrum  bald  junge  Tuberkel  anschössen,  bald  ein 
entfärbter  Kern  zum  Eiterheerd  sich  organisirte.  Ausgebildete  metastatische  Ab- 
scesse  fanden  sich  in  beiden  Lungen  etwa  4 — 6.  Auch  die  MUz  enthielt  mehrere 
Infarcte.  Hinter  dem  Awmius  emrßiU  lagen  in  der  Beckenhohle  mehrere  dick 
angeschwollene  und  zum  Theil  mit  käsig  eingetrockneter  Exsudatmasse  gefüllte 
Lymphdrüsen.  Die  hypogastrischen  und  mesaraischen  Lymphdrüsen  boten  nichts 
Abnormes. 

Aus  dem  Hüftgelenk  drang  nach  Lostrennung  der  Muskeln  eine  reichliche 
Menge  schwarzgranen  Eiters.  Die  Kapsel  war  an  zwei  Stellen,  nach  hinten,  sowie 
nach  innen  und  vom,  perforirt.  Mit  dem  eindringenden  Finger  fuUte  man  eine 
rauhe  Knochenfliche  und  lose  Concremente.  Die  eröffnete  Gelenkhohle  erschien 
fast  schwarz  gefärbt  und  mit  Jauche  getrfinkL  Ltg,  leres  war  zerstört.  Der  ganze 
Geienkkopf  bis  auf  das  C«Uum  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen.  Auch  das  Aceta- 
bnlum,  zumal  in  seinem  äusseren  Umfange,  war  von  Knorpel  entblösst  und  die 
Knocbenrinde  zerstört.  Selbst  die  umgebenden  Knochen,  der  Ramve  kotixomtatte, 
der  vordere  Umfiang  des  Os  Oei  fanden  sich  nekrotisch,  jedoch  hie  und  da  mit 
kleinen,  weissen,  harten  Knochenspitzen  und  Inseln  —  seien  es  Reste  oder  Neu- 
bildung —  besetzt. 

3.  Fall.  Coxarikrocace  und  Ooturtkroeace.  Patient,  ein  1 8jährigcr  Bursch, 
balle  sieh  vor  mehreren  Monaten  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Hüftgelenkes 
zugezogen,  zu  welcher  bald  Anschwellung  des  ganzen  Oberschenkels  hinzugetreten 
sein  soll.  Er  mussle  längere  Zeit  das  Bett  hüten.  Als  er  zum  ersten  Male  wieder 
aufstand  und  sofort  ausging,  fiel  er  beim  Uebertreten  i1ber  eine  Gosse  zur  Erde, 
mit  heftigem  Schmerz  in  der  Hafte  und  einem,  wie  er  selbst  gehört  zu  haben 
behauptete,  Lautem  Krachen.  Er  konnte  sich  nicht  erheben  und  das  linke  Bein 
nicht  ansetzen.  Kurz  darauf  in  die  Klinik  gebracht,  zeigte  die  Untersuchung  den 
linken  Schenkel  um  mehrere  Zoll  verkürzt,  den  Fuss  nach  auswärts  gerollt  und 
über  der  Hüfte  auf  dem  Beckenknochen  eine  steile  Hcrvorragung,  den  grossen  Tro- 
chanter.  Die  Hüftmuskeln  waren  zugleich  fest  contrahirt.  —  Unter  lebhaftem 
Fieber,  zu  4em  sich  bald  Schüttelfroste  gesellten,  kam  Patient  in  Kurzem  sehr 
herunter.  Schon  gleich  nach  seiner  Aufnahme  schwoll  der  ganze  Oberschenkel 
mehr  und  mehr  an,  wurde  fluctuirend  und  dunkelroth,  brach  endlich  im  oberen 
Drittheil  an  der  Medianlinie  auf  und  entleerte  eine  grosse  Quantität  Eiter.  Ausser- 
dem traten  Senkungen  ein  gegen  das  Knie,  Perforationen  an  verschiedenen  Stellen, 
besonders  über  dem  inneren  Umfange  des  Kniees,  dessen  Gelenk  sich  gleichfalls 
erkrankt  zeigte.    Endlich  Decubitus  und  Tod. 

Seclion.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Ingutnalgegend  in  grosser  Zahl  geschwollen, 
röthlich-grau ,  umgeben  von  einem  schwielig  verdichteten  Bindegewebe.  Ausserdem 
reichliche  seröse  Inßltration  in  der  Umgebung.  Unter  den  Drusenpacketen  verlief 
die  Saphena,  ummauert  von  einer  derben,  weissglanzenden  Exsudationsmasse.  Ihr 
Lumen  sehr  verengt,  ihre  Wandungen  verdickt,  doch  ohne  Gerinnung  und  Obtu- 
ralton.     Die  Scheide  der  grossen  Gef&sse  ganz  schwartig  degenerirt.  ihr  Lumen 
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frei»  Auch  die  Fascien  in  weisse  callöse  Scheidewände  durch  Aunagening  ent- 
artet. —  Das  Hiiflgelenk,  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  an  der  äusseren 
Seite  freigelegt,  zeigte  eine  firaciwra  fiemorls,  welche  von  der  Basis  des  grossen 
Trocbanters  schräg  von  aussen  nach  innen  und  unten  verlief.  Die  Fractur  war 
comminut,  das  obere  Bruchende  bis  in  die  Gegend  der  indsvra  Uehlndiea  unter  den 
GUUeus  miidmus  hinaufgezogen,  so  dass  der  Gelenkkopf  nach  abwärts  drängte  und 
die  Spitze  des  Trocbanters  1^  Zoll  höher  stand,  als  das  Niveau  der  Pfanne.  Das 
untere  Bruchende  vnu>de  noch  durch  die  Ansätze  des  Olutnu  vmix,  und  iMdlir«, 
sowie  durch  den  Ursprung  des  Va$tu9  externus  mit  dem  oberen  in  Verbindung 
gehalten.  Der  Gelenkkopf  stand  noch  in  der  Pfanne,  sein  KnorpelQberzug,  sowie 
der  des  Acetabulums  waren  noch  vorhanden.  Die  Synovialis  war  auf  ihrer  inneren 
Fläche  dunkel  streifig  roth  und  auf  ihrer  Innenfläche  mit  einem  schillemd  grauen, 
crouposen  Exsudat  belegt.  Vom  UgameiUum  teres  war  keine  Spur  mehr  vor- 
banden. Die  Gelenkböhle  selbst  communicirte  mit  einer  weiten  Absoesshöhle, 
welche  die  Bruchstelle  umgab  und  die  zum  grössten  Theil  jauchig  inflltrirten  und 
nekrotisch  zerstörten  Knochen  enthielt.  Die  cariöse  Zerstörung  begann  unmittelbar 
am  Rande  des  Knorpels  und  drang  tief  in  die  spongiöse  Substanz  des  Geleokkopfes 
ein,  welche  völlig  schwarz  erschien,  wie  mit  Kohlenstaub  bestreut.  Der  Cortei 
des  Collum  ringsum  zerstört,  der  Troekanier  SM^for  bis  auf  sem  äusseres  Segment 
nekrotisch  verwüstet. 

Die  umfSnfl^ichste  Perforation  der  Kapsel,  so  dass  ein  Finger  passiren  konnte, 
fand  sich  dicht  vor  dem  Ansätze  des  Obturalor  extemnu  an  die  Linea  tniertto^ 
ehanterica  ftosierior,  am  unteren  inneren  Ende  des  Schenkelhalses.  —  Die  orage^ 
bende  Abscessböhle  öffnete  sich  einnud  ziemlich  hoch  am  inneren  Rande  des  Sar- 
torius  nach  aussen;  ein  zweiter  Durchbmch  fand  unter  dem  Cruralis  statt,  lief  in 
einem  von  grünlich-«chwarzer  pyogener  Membran  ausgekleideten  Kanäle  längs  dem 
Knochen  fort  und  kam  etwa  eine  Handbreit  über  dem  Knie  zvrischen  Vastw  inlenmt 
und  Sartorius  zu  Tage. 

Das  Kniegelenk  war  gleichlaUs  mit  Eiter  angefüllt.  Die  Gelenkknorpd  des 
Fcmur  wie  der  Tibia  waren  theils  gänzlich  zerstört,  theils  lagen  sie  noch  wie 
loses  Pergament  verdünnt  auf  der  missfarbig  cariöscn  Knochenfläche.  Auch  die 
Fatella  war  an  ihrer  unteren  Kante  schwarz  und  rauh.  Die  Kreuzbänder  waren 
grünlich  schwarz  und  leicht  zerreisslich.  Von  den  halbmondförmigen  Zwischen- 
knoipeln  bestand  nur  noch  der  vordere  äussere  Abschnitt.  Die  Perforation  des 
Gelenkes  fand  nach  unten  und  hinten  gerade  in  der  Mitte  statt.  Der  Eiter  senkte 
sich  theils  nach  abwärts  unter  die  Wadenmuskeln,  theils  drang  er  zwischen  Ad- 
duelor  magmu  und  Vastvs  intermu  oberhalb  des  Knie*s  hervor.  Die  untere 
hintere  Fläche  des  Femur  war  theils  vom  Periost  entblösst,  rauh,  mit  Ezsudat  be- 
legt, theilweise  von  einer  verdickten,  leicht  ablösbaren  Beinhaut  überzogen. 

Es  nähert  sich  dieser  letztere  Fall  schon  mehr  der  acuten 
eitrig  rheumatischen  Gelenkentzündung,  welche  im 
Wesentlichen  detiselben  Befund  liefert;  nur  sind  die  Erschei- 
nungen während  des  Lebens  noch  rapider,  die  Entzündung  der 
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Kapsel,  die  oberflächliche  Caries»  die  Perforation  des  Gelenke^^ 
die  PeriosliÜs  und  das  Eiterexlravasat  ausgedehnter  und  frischer 
in  Farbe.    Es  ist  diese  Entsündong  ihres  acuten  Verlaufes  und 
ihres  fast  unvermeidlichen ,  gefahrlichen  Ausganges  wegen  um 
so  tückischer,  als  sie  von  «nem  einfachen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus mit  etwas  serösem  Ergufs  wohl  kaum  su  unterschei- 
den ist,  xumal  unvorbereitet,  und  man  kann  sagen,  dals  dieser 
Art  Falle,  ihrer  groben  Seltenhdt  wegen,  in  Praxi  noch  kaum  be- 
kannt sind.  Wir  erinnern  uns  eines  Falles,  in  welchem  ein  Kranker, 
nachdem  er  die  Krätzcur  durchgemacht  hatte  und  wieder  einige 
Tage  im  Freien  umhergegangen  war,  sich  eine  Erkältung  suzog 
und  mit  einem  Rheumatismus  des  Fufsgelenkes  wieder  aufge- 
nommen wurde.    Nach  wenigen  Tagen  wurde  auch  das  Knie- 
gelenk  befallen,    schwoll   an   und   es  entstand   selbst  leichte 
Contractur.    Streckung  und  feste  Lagerung,  welche  sonst  so 
wohlthätig  wirkt,  hatte  hier  nicht   den   gewünschten  Erfolg, 
ebenso  wenig  die  in  solchen  Fällen  gewöhnliche  anürheuma- 
tische    Behandlung    durch   Nitrum,    Tartarus  sfibiaius   in 
groben  Dosen  u.  s.  w.    Der  Kranke  fing  an  lebhaft  zu  fiebern, 
bekam  Heraaffektion  mit  Pericarditis,  imd  fast  zu  gleicher  Zeit, 
höchstens  acht  Tage  nadi  Einzug  der  Krankheit,  war  auch  die 
Perforation  der  Kapsel  erfolgt,   der  ganze  Unterschenkel  ge- 
schwellt und  fluctuirend  und  von  einem  sehr  consistenten,  reinen, 
plastischen  Eiter  aufgetrieben.    Alsbald  folgten  Senkungen  den 
Oberschenkel  hinauf,  es  trat  Decubitus  ein,  die  Pericarditis,  mit 
sehr  festem  faserstoffigem  Exsudat,  nahm  ihren  Verlauf,  und  der 
Kranke  starb  mit  intensiver  Entzündung  der  Kapsel  des  Knie* 
geloiikes,  superficieller  cariöser  Zerstörung,  ausgedehnter  Perio- 
stitis, kurz  derjenigen  Form,  welche  wir  als  acute  rheumatische 
Gelenkentzündung  bezeidinen.   —  Es  ist  uns  dieser  Fall  ein 
warnendes  Beispiel  gewesen,  allein  so  aufmerksam  wir  waren, 
ist  uns  ein  zweiter  Fall  der  Art,  mit  Ausnahme  des  vorerwähn- 
ten von  Seiten  des  Hüftgelenkes,  nur  in  seinen  Folgen  wieder 
vorgekommen.     Auch  hier  war  das  Kniegelenk  ergriffen  und 
nach  kurzer  heftiger  Entzündung  die  Perforation  erfolgt.    Der 
Kranke   kam   mit  ausgedehnten   Senkungen,   Fistelgängen   an 
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Die  linke  Niere  war  mit  ihrem  unteren  Ende  gegen  die  hintere  Wand  des  Colon 
descendens  verklebt.  Zwischen  beiden  fand  sich  ein  eitrig  zerrallenes,  faserst ofßges 
Exsudat.  Es  communicirte  diese  Abscedirung  mit  einer  in  die  Cortiodsubstanz 
der  Niere  sich  fortsetzenden  eitrigen  Infiltration.  Die  rechte  Niere  enthielt  keit- 
formig  in  die  Tiefe  dringende,  gelbliche,  zum  Theil  zerfallene  metastatische  Heerde. 
Beide  Nieren  waren  geschwellt,  dunkelblaurotfa ,  matsch,  wie  mit  jauchiger  Flüssig- 
keit getrankt  Obgleich  die  Leiche  zur  Winterxeit  erst  etwa  30  Stunden  gelegen 
hatte,  machte  sie  doch  den  Eindruck  vorgeschrittener  F&ulniss.  —  Die  Milz  war 
gross,  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  blassrotb,  mit  herrorstediend  entwickeltem 
Trabekelnetz.  Die  Leber  blass,  nicht  eben  vcrgrossert,  fettig,  leicht  granulirt.  Das 
Herz  war  welk,  schlaflT,  seine  Wände  dünn;  besonders  der  rechte  Ventrikel 
war  mit  dicker  Fettauflagerung  unter  dem  Pericardialüberzuge  ge- 
füttert; die  Nuskelsubstanz  1 — 2  Linien  dkk,  an  mehreren  Stellen,  namentlich 
an  der  Spitze  und  dem  oberen  Winkel  ganz  verdrangt  und  fettig  ersetzt.  Die 
Klappen  gesund.  Im  Herzbeutel  etwa  3  Unzen  Flüssigkeit.  —  Die  rechte  Lunge 
war  in  ihrem  ganzen  Umfange,  in  Folge  einer  der  Gelenkentzündung  vorausgehenden 
Pleuritis,  durch  kurzzellige  Adhäsionen  verwachsen  und  trug  auf  ihrer  Oberfläche 
in  einer  weichen  pseudomembranösen  Bekleidung  tiefe  Rippeneindrücke.  Der  untere 
Lappen  war  luftleer,  von  röthlicher  Flüssigkeit  getränkt  und  erweicht. 

Ob  man  in  diesem  Befunde  einen  gichtischen  Habitus  er- 
kennen will,  lasse  ich  dahingestellt.  Ob  die  Nieren  bereits 
früher  erkrankt  waren,  läfst  sich  nach  ihren  jüngsten  Verände- 
rungen nicht  mehr  entscheiden;  für  die  Blase  ergiebt  es  die 
Krankengeschichte  sowohl,  als  der  Befund.  Bestimmt  sprechen 
aber  die  Feltentartimg  des  Herzens,  der  Zustand  der  IVIilz,  die 
Neigung  zu  Entzündung  der  serösen  Häute,  wie  namentlich  die 
vorausgehende  Pleuritis,  die  allgemeine  Fettanhäufung,  trotzdem 
der  Patient  stets  ängstlich  mäfsig  gelebt  haben  soll,  alle  diese 
Umstände  für  eine  tiefer  greifende,  chronische  Ernährungsstö- 
rung, auf  welche  auch  die  eingetretene  Gelenkentzündung  nach 
ihrem  anatomischen  Befunde  zurückgeführt  werden  mufs.  Wir 
bezeichnen  sie  einstweilen  als  acute  arthritische  Gelenkentzün- 
dung, weil  sie  der  sofort  zu  beschreibenden  Arihriii»  chronica 
sicca  in  ihrer  ersten  Periode  am  nächsten  steht. 

3.    Arthritis  chronica  sicca. 
5.  Fall.    Bei  der  Section  eines  Mannes  von  einigeD  50  Jahren  fand  sich  auf 
der  rechten  Seite  ein  hoher  Grad  von  Oenu  vaigum,   compUcirt   mit   leichtem 
Tatipe»  varu$.    Ausser  der  Difformität  zeigte  das  Knie  iusserUch  keine  Verände- 
rung.   Die  Bewegungen  waren  frei,  selbst  schlotternd,  Ad*  oad  Abduction  in  aus- 
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gedehntem  Grade  inuglicb,  so  dass  zwischea  den  inneren  Gelenkrändern  bei  der 
AhductioD  ein  Zwischenraum  von  QuerGnger-Breite  entstand.  Alsdann  fühlte  man  auch 
die  Sehnen  der  inneren  Flexoren,  des  Semiteadinosns  und  Semimembranosus,  durch 
die  Mitte  der  Kniekehle  Teriaufen.  Gefasse  und  Ncrren  hatten  ihre  normale  Rich- 
tung bebalten,  verliefen  aber,  statt  am  äusseren,  unter  dem  inneren  Bande  des 
Semimembranosos.  Der  Biceps  fühlte  sich  wenig  gespannt  an  und  war  wie  alle 
Muskeln,  auch  der  Popliteus,  dem  Anschein  nach  normal  gebildet. 

Bei  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  einen  Schnitt  unter  der  Patella  her,  floss  nor- 
male Synovia  aus.  Das  Ugamenium  lateraU  exiermtm  verhielt  sich  dem  Anschein 
nach  normal;  dagegen  da»  Idgawiemtvm  iaieraie  int^rnum  war  mehr  als  dop- 
pelt so  stark,  sehr  verlängert  und  sehr  verdickt.  Gegen  die  häufige  Behauptung, 
als  sei  diess  Ligament  erschlafll  und  verdünnt,  und  dadurch  die  Ursache  der  Dif- 
formitat,  fond  es  sich  im  Gegentheil  bei  seiner  Vergrosserung  aus  dicken, 
festen  Faserbündeln  bestehend.  Die  Kreuzbander  fanden  sich  gleichfalls 
stark  entwickelt.  Der  Meniscus  der  inneran  Seite  verhielt  sich  normal,  der  Me- 
niscus zwischen  den  äusseren  Condylen  in  seinem  vorderen  Umfange  verdickt,  im 
hinteren  und  äusseren  Abschnitte  des  Gelenkes  dagegen  ganzlich  geschwunden. 

Die  erheblichsten  Veränderungen  boten  die  Gelenkflächen  selbst.  Der  Con- 
dfiuM  externuM  erschien  abgeflacht  mit  ausgedehntem  Substanzverlust  seines 
Knorpeluberzuges.  An  einzelnen  Stellen  war  dieser  völlig  abgestossen  und  der 
Knochen  lag  frei  zu  Tage,  sein  Cortez  war  glatt,  doch  glasartig  verdünnt  und  ruth- 
lich durchscheinend.  Der  Knorpel  fehlte  gerade  an  der  Beruhrungsstelle  mit  der 
Gelenkgrube  der  Tibia.  An  der  Uebergangsstelle  Hessen  sich  noch  dünne  Knorpel- 
rcste  abschaben,  welche  nur  aus  einer  .von  dichtliegenden  kleinen  Körperchen  ge- 
trübten Grundsubstanz  bestanden.  Weiterhin  fanden  sich  noch  einzelne  mit  ähn- 
lichen Kernen  gefüllte  Knorpelzellcn.  Wo  der  Knorpel  am  wenigsten  gelitten  hatte, 
begann  die  Entartung  mit  Auflockerung.  Auf  feinen  Abschnitten  fand  sich  ein 
grosser  Keicbthum  an  Knorpelzellen,  welche  in  grubcnförroigen  Räumen  zu  6  und 
10  beisammenlagen;  die  einzdnen  kömig  entartet.  Mehr  nach  der  Peripherie 
"Tiaren  die  Zellen  meist  zerfallen  und  die  Gm&dsubstanz  mit  verschieden  grossen, 
fettig  Ranzenden  Körpern  fibersäet.  Nahe  dem  Knochen  fanden  sich  noch  grosse 
Mutterzellen.  Es  halte  also  auf  dieser  Seite  des  Gelenkes,  welche  vorzüglich  unter 
dem  Druck  des  Körpers  zu  leiden  hatte,  eine  rasche,  wuchernde  Bildung 
von  Knorpelzellen  statt  gefunden,  zugleich  wohl  mit  grösserer  Weichheit  ihrer 
Substanz  und  jedenüaUs  mit  baldigem  Zerfallen.  Dagegen  haUe  eine  Faserung  der 
Grundsubstanz  nicht  stattgefunden;  sie  erschien  vielmehr  überall  malt  und  staub- 
förmig  getrübt.  —  Ganz  anderes  am  inneren  Condyius.  Er  war  an  seinem 
inneren  Umfange  von  einem  umgekrämpten  Randwulste  rings  umgeben;  der  Knorpel 
des  Gelenkes  ging  von  innen  darüber  weg,  während  sich  von  aussen  das  Periost 
tief  gegen  seine  knöcherne  Wurzel  einsenkte.  Diese  war  aus  parallel  nebeneinander 
gestellten  Knochenstäbeben  gebildet,  zwischen  welche  das  Periost  sich  einschlug. 
Beim  Einschneiden  zeigte  die  Wulstung  einen  oberflächlichen,  schmalen  Knorpel- 
saum und  in  der  Tiefe  eine  gelblich  harte,  rissige  Knodiensubstanz,  ohne  dass 
jedoch  der  Durchschnitt  bis  auf  das  Niveau  des  Knochens  selbst  gedrungen  wäre; 
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i)i«ksM,*M  ^4t  <iur  K\iw^lu«e  in  die  Müsse  des  Cundylus  selbst  über,  übne  dass  eine 
^■fcfMefcmib^iv  A^treiiiiiiig  duirli  iwischengelagerte  Rlndenscbicbt  stattföode.  Die 
||tr«K'tv^«  >AeWbe  die«e  uberhingenden  Auswüchse  mit  dem  Knocken  selbst  Terbindet, 
1^  «A  s«lir  sckmal,  während  in  ihnen  die  Knochenmasse  sich  ausbreitet.  Sie 
»dieinen  durch  H^pettrophie  sowohl  von  Seiten  des  Knochens,  als  des  anstosscnden 
kMurpeb  bedingt  lu  sein,  wie  auch  die  weitere  Untersuchung  dafür  spricht.  Auch 
die  Palella  und  der  vordere  Rand  der  GelenkQäche  der  Tibia  \raren  in  ähnlicher 
^'eise  umkränzt;  der  schaalige  Ring  hier  rulhlich  durchscheinend  und  auf  dem 
Durchschnitt  blutreich,  während  die  knöcherne  Unterlage  der  meisten  anderen  von 
weitliufkigen  mit  grossen  Fettzellen  gefüllten  Maschenr&araen  ein  gelbliches  Ansehen 
hatte.  Die  Knorpeldecke  war  deutlich  gefasert.  Die  Fasern  verliefen  an 
der  Oberfläche  in  dichten  Bündeln  der  Quere  nach,  in  der  tieferen  Sdiicht  mehr 
einzeln,  breiter  und  der  Länge  nach,  und  man  konnte  deutlich  verfolgen,  wie  sie 
nahe  dem  Rande  in  die  quere  Richtung  umbogen.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure 
hellte  sich  das  Objekt  auf  und  verschwanden  die  Fasern,  so  dass  nur  ein  unregel- 
mässig getüpfeltes  Bild  zunickbüeb,  in  welchem  man  hie  und  da  noch  Knorpel- 
kurperchen  erkannte.  Wo  die  Umwandlung  weniger  vorgeschritten  war,  fanden 
sich  die  Knorpelkörper  noch  in  überwiegender  Anzahl  und  zeigte  sich  die  faserige 
Splitterung  der  Gnindsubstanz  gegen  Essigsäure  resistenter.  Vollkommne  Knorpel- 
Zellen  fanden  sich  nur  in  der  Tiefe;  die  Körperchen  oder  Kerne  derselben  waren 
von  einer  schwärzlich  undurchsichtigen,  körnigen  Hasse  umgeben,  zum  Thcil  selbst 
davon  durehdnmgen.  An  manchen  Stellen  erschienen  sie  ganz  als  schwarze, 
strahlige  Knochenkörper,  nur  etwas  grösser.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  trat 
reichliche  Gasentwicklung  ein,  das  Bild  ward  heller  und  der  Uebergang  vom  knor- 
peligen Saum  zur  knöchernen  Grundlage  Hess  sich  kaum  mehr  unterscheiden.  Den 
Knorpelkörpem  ganz  ähnliche  Formen  traten  jetzt  auch  in  der  aufgelösten  Knochen- 
substanz an  der  Stelle  der  Knochenkörperchen  hervor.  Es  hatte  hier  also 
entschieden  Knochenauflagerung  und  Verknöcherung  nengebildeten 
Knorpels  stattgefunden.  Während  dieser  sich  peripherisch  zerfaserte,  wurde 
die  nachvrachsendc  tiefere  Schicht  von  Kalksalzen  imprägnirt.  Es  ist  zu  bemerken," 
dass  namentlich  auch  diese  Structurveränderung  des  Knorpels  an  einer  Stelle  statt- 
fand, welche  dem  Druck  der  Gelenkflächen  nicht  ausgesetzt  war.  —  Die  Degene- 
ration trat  aber  anch  noch  in  anderer  Weise  hervor,  indem  an  mehreren  Stellen 
eine  weite  membranöse  Tasche  über  die  Randwfilste  ausgespannt  war,  welche  zwar 
öfter  mit  der  Gelenkkapsel  oder  mit  dem  Knochenrande  in  Verbindung  stand,  bis- 
weilen aber  auch  entschieden  vom  Knorpelsaume  entsprang  und  in  den  Knorpel 
wieder  sich  verlief.  Aber  auch  jene  waren  an  ihrem  Unprunge  vom  Knochen 
rein  faserimorpcliger  Natur,  so  dass  man  glauben  möchte,  die  eigentliche  Ursprungs- 
linie  sei  nur  durch  nachfolgende  Verknöchemng  venchoben  und  sei  auch  hier  der 
Knorpelrand  gewesen.  Manchmal  waren  diese  Membranen  dick  und  geßissreich,  in 
der  Mitte  in  der  Regel  wie  eine  seröse  Haut  verdünnt,  doch  erinnern  sie  auch 
hier  noch  bei  der  mikroskopischen  Untenuchung  durch  die  Breite  und  Ungeschmei- 
digkeit  ihrer  Fasern,  sowie  darch  zahlreiche  in  ihr  Gewebe  ausgestreute  veraehrampfte 
Körperchen  an  ihren  knorpeligen  Ursprung  (Fig.  1.).    In  einem  sehr  dünnen  und 
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dordisicbtigeD  Object  der  Art  faad  sich  die  GrondsulMtaiic  Cut  homogen,  fleckig 
getrübt  und  nur  selten  von  breiten,  bandartigen  Faserzfigen  durchschnitten,  welche 
an  den  freien  Rändern  sich  mehi&ch  theilten,  krümmten  und  endlich  m  deutliche 
Langsiasem  zerfielen.  In  diesem  Gewebe,  welches  ausserdem  fein  granulirt  und 
mit  glanzenden  Fettkomchen  besetzt  erschien,  lagen  noch  zahlreich  grosse,  fein* 
kömig  getrübte  Rnorpelkomcr,  welche  die  auffsllende  Erscheinung  constatirten,  dass 
wir  es  in  diesen  Fallen  mit  einer  ursprünglich  wahren  Knorpelmembran  zu  thun 
hatten.  Ueber  die  Entstehung  derselben  haben  wir  nur  die  eine  Vermuthung,  dass 
sie  früher  dem  Knorpel  selbst  angehörten,  aber  im  Process  der  Erkrankung  und 
Zerfaserung  als  dessen  obeiilächlichstes  Blatt  abgehoben  wurden,  bald  eine  ge- 
schlossene Tasche  blieben,  bald  an  einem  Ende  abgelöst  flotturten  oder  anderweitig 
sich  anhefteten.  Ueberhanpt  sind  alle  derartig  pseudomembranöse  Bildungen,  welche 
auch  auf  der  Mitte  der  Gelenkflächen  gefanden  werden,  wie  Redfern  überzeugend 
nachgewiesen  hat,  viel  häufiger  degenerirter  Knorpel,  als  durch  Auflagerung  von 
Exsudat  oder  durch  Granulation  vom  Knochen  aus  entstanden.  Der  Unterschied 
zwischen  diesen  FUlen  und  jener  Bildung  besteht  nur  darin,  dass  hier  in  der 
Regel  ein  Substanzverinst,  eine  Ulceration  im  Knorpel  sich  findet,  der  von  faserig 
pseodonieflibraBdseo  Resten  ausgefüllt  ist,  wahrend  in  jenem  Falle  im  Gegentheil 
eine  Hypertrophie  des  Knorpels  stattfand  und  jene  Knorpelmembran  selbst  als 
Arodoct  derselben  erscheint.  —  Welchen  Antheil  die  Knorpelzellen  und  Körper  an 
der  Faserang  nehmen,  bleibt  schwer  zu  ermitteln;  doch  schienen  mir  in  diesem 
Falle  die  Zellen  sich  aufzulösen;  die  Körpereben  im  Grundgewebe  sich  zu  ver- 
breiten, an  der  Faserung  seihst  jedoch  keinen  Antheil  zu  nehmen,  im  Gegentheil 
öfter  fetdg  zu  degeneriren. 

Der  Knorpel  der  eigentlichen  Geicnkllftcbe  des  OmäffUts  tntermu  war  nicht 
allein  überall  vorhanden,  sondern  schien  sogar  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  insel- 
förmig  über  das  Niveau  der  übrigen  Knorpelflache  erhoben.  Bei  der  genauem 
(Jntermchnng  famden  sich  auch  hier  die  Zeichen  krankhaft  vermehrter  Production, 
doch  weniger  die  der  Erweichung  und  beschleunigten  Auflösung.  Am  freien  Rande 
eines  senkrechten  Abschnittes  fanden  sich  dicht  gelagert  noch  deutliche,  einfache 
Knorpel  Zellen,  tiefer  lagen  sie  beisammen  in  umschriebenen  Räumen,  nahe  dem 
Knochen  endlich  fanden  sich  grosse,  isolirte,  mit  zahlreichen  Kernen  gefüllte  Zellen. 
Die  Grandsubstanz  war  leicht  getrübt,  wie  ein  b^iauchtes  Glas. 

Eine  gluckltche  Zugabe  zur  Vervollständigung  des  Sectionsbefiindes  war  ein 
OorpmBcmlum  mobOt,  von  beerenförmiger  Gestalt  und  drasiger  Oberfläche,  welches 
mit  einem  membranösen  Stiel  an  das  vordere  Kreuzband  geheftet  war  und  mit 
seiner  breiteren  Basis  lose  gegen  den  vorderen  Ansschnttt  der  Tibia  ragte.  Es  war 
hart,  schwer  zu  spalten  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  von  einer  dünnen 
CorticallameUe  umgebene,  blntreiche,  spongiöse  KaocfaensubstaBZ.  Zu  äusserst  n-ar 
der  Körper  von  einem  schmalen  Saum  Faseriinorpels  umgeben. 

Der  äussere  Condylus,  der  Länge  nach  eingesägt,  zeigte  sich  in  seinem  freien 
Umfange  sehr  verdichtet  und  weisslich  glänzend,  weiter  aufwärts  dagegen  wurde  seine 
spongiöse  Substanz  gelblich  von  diffus  und  reichlich  infiitrirtem  Fett.     Der  innere 
CondyhiB  war  mehr  locker,  blutreich  und  von  fettig  glänzendem  Mark  ausgefüllt. 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  V.  HA.  4.  10 
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6.  Fall.  AnekyloHs  genu,  taUpes  varus,  neuroma  n.papUtaei.  Der  Kranke, 
ein  erwachsener  Mann,  den  wir  jedoch  selbst  nicht  gesehen  haben,  hatte  als  Kind 
eine  heftige  Entzündiuig  des  rechten  Knies  überstanden,  in  Folge  welcher  Coniractur 
des  Gelenkes  zunlckblicb.  Auch  in  späteren  Jahren  stellte  sich  wiederholt  eine, 
wie  es  heisst,  rheumatische  Entzündung  desselben  Gelenkes  ein.  Dann  wurden 
zur  Abhülfe  der  Verkrümmung  wiederholt  die  Sehnen  des  Biceps,  Semimembranosus 
und  Semitendinosus  durchschnitten  und  gewaltsame,  anhaltende  Streckversuche  vor- 
genommen. Doch  blieben  sie  ohne  Erfolg.  Im  Gegentbeii  gesellten  sich  jetzt 
Gefühllosigkeit  auf  dem  Dorsum  pedig  und  Talipts  varus  hinzu  (Lähmung  des 
Fcronäus).  Auch  in  der  Wade  und  den  Zehen  traten  Schmerzen  auf,  die  Zehen 
verkrümmten  sich  und  Patient  ging  sie  beständig  wund.  Er  Hess  sie  desshalb 
amputircn.  Doch  auch  im  Stumpfe  kehrte  dasselbe  Uebel  wieder  und  Patient 
wurde  desshalb  auf  seinen  Wunsch  von  Neuem  und  zwar  im  Oberschenkel  amputirt. 

Bei  der  Untersuchung  und  Praparation  fand  sich  das  Knie  in  einem  Winkel 
vun  45  Grad  unbeweglich  gebeugt.  Auch  die  Patella  war  vollkommen  ankylosirt. 
Ober-  und  Unterschenkel  waren  zugleich  stark  nach  Aussen  rotirt.  An  der  Planta 
des  alten  Stumpfes  fand  sich  mehrfacher  Decubitus  neben  schwarzen  Sugillationen 
und  tiefer  Verjauchung.  Bei  Eröflfhung  des  Gelenkes  zeigten  sich  die  Condylen  des 
Femur  mit  denen  der  Tibia  durch  Knocbensubstanz  innig  verschmolzen.  Zwischen 
beiden  blieb  nur  ein  enger  von  Fett  ausgepolsterter  Raum,  in  welchen  die  mit 
beiden  Condylen  durch  knöcherne  Verwachsung  verbundene  Kniescheibe  hineinragte. 
Das  Ligament  patellare  war  gleichfalls  verknöchert  und  bildete  eine  Brücke,  durch 
welche  die  Gelenkhöhle  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  wurde.  Zugleich  war  die 
Patella  herabgezwängt  und  eingezogen,  so  dass  der  Condylus  internus  höher  stand 
und  mehr  prominirte,  als  jene.  Die  Gelenkkapsel,  auf  deren  innerer  Fläche  keine 
Synovialausklcidung  mehr  zu  erkennen  war,  umscbloss  die  Gelenkenden  dicht  als 
festes,  fibröses  Gehäuse,  so  dass  das  Gelenk  als  völlig  verödet  zu  betrachten  ist. 
—  Die  Sehnen  der  Beugemuskeln  waren  mit  der  Fascie  verschmolzen,  nicht  mehr 
zu  isoliren;  eine  derbe,  schwielige,  bandartige  Ausbreitung  verband  sie  rings  mit 
den  Knochen  und  umgebenden  Weich theilen.  Ein  solcher  dicker  Bindegew  ebsstrang 
zog  sich  auch  wie  ein  Schnürband  quer  durch  die  Kniebeuge  und  war  innig 
mit  den  Nerven  und  Gefässen  der  fossa  popiitaea  verwachsen.  (Viel- 
leicht war  er  entstanden  in  Folge  einer  Ruptur  der  Fascie.)  Oberhalb  dieser 
Einschnürung  war  der  Nervus  papUlaeus  zu  einem  muskatnussgrossen  Knoten  an- 
geschwollen, welcher  sich  durch  Präparation  in  zwei  ungleiche,  eiförmige  Hälften 
theilen  liess,  von  denen  die  eine  in  den  Nervus  ilbialis  postieus  überging,  die 
andere  offenbar  dem  Nervus  peronasus  angehörte.  Dieser  Nerv  liess  sich  nur 
wenig  verfolgen,  indem  er  zwei  Finger  breit  über  der  Stelle,  wo  er  um  das  Capi- 
tulum  des  Wadenbeines  sich  umschlägt,  in  einer  schwieligen  Ausbreitung  der  Sehne 
des  Biceps  sich  verlor.  (Er  war  offenbar  bei  einer  Tenotomie  an  dieser  Stelle 
durchschnitten.)  —  Die  Anschwellung  des  Poplitaeus  zeigte  auf  einem  Einschnitt 
eine  gleichförmig  dichte,  grauröthliche  Fläche.  Nor  bei  genauerer  Betrachtung  sah 
man  einzelne  Nervenstränge  durchschimmern;  die  meisten  stellten  sich  als  deutlich 
markirte,   weissliche  Bündel  hart  vor  dem  Eintritt  in  die  Geschwulst   wie  abge- 
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äclmillen  dar.  fiei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  allerdings  Ner- 
venfasern in  der  Geschwulst  erhallen,  doch  bestand  das  Objekt  uberniegend  aus 
dichtem  Bindegewebe,  welches  innig  verfilzt  die  Nerven  umscbloss  und  von  dem 
gemeinschaftlichen  verdickten  Neurilem  sich  auch  in  die  Scheide  der  einzelnen 
Nervenbündel  drängte  und  die  Fibrillen  auseinander  trieb.  —  Die  Nervenaste  unter- 
halb der  knotigen  Partie  waren  platt,  weich,  zerreisslich,  von  vielem  Fett  umgeben. 
Untersuchte  man  einen  peripherischen  Zweig,  z.  B.  den  tibialU  anneus,  so  blieb 
von  dem  ganzen  Nerven,  nach  Ablösung  der  umgebenden  Fettmasse,  nur  noch  ein 
feiner,  harter  Faden  übrig,  der  jedoch  selbst  noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
in  einer  elastischen  Scheide  mehr  Fettbläschen  und  loses  Bindegewebe  enthielt, 
als  Nervenfasern.  Bei  dem  Muskelaste  des  Soleas  (an  der  Contracturseite)  glaube 
ich  dagegen  die  theilweise  Umwandlung  des  Nerven  in  fibroides  Gewebe  verfolgt 
zu  haben.  —  Die  Muskelbäuche  oberhalb  der  Contractur  des  Kniees  fanden  sich 
schun  entwickelt,  voll  dicker,  rother  Fleischbündel.  Die  Muskeln  unterhalb  dagegen, 
zumal  die  Wadenmuskelo,  waren  nach  dem  Verlauf  ihrer  Bündel  von  breiten  Fett- 
streifen durchsetzt,  blass  und  zerreisslich.  —  Der  Fuss  fand  sich  in  der  Stellung 
des  Varus  mit  gleichzeitiger  Verkürzung  der  Ferse;  es  muss  also  eine  Periode 
vorhanden  gewesen  sein,  in  welcher  auch  hier  die  betreffenden  Muskeln  contract 
waren,  während  jetzt  die  Muskeln  des  ganzen  Unterschenkels,  der  Fusssohle  wie 
des  Rückens  bis  auf  die  Knochen  in  glatte  reine  Fettschichten  verwandelt  waren. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nach  der  zufälligen  Durchschneidung  des  Nervus  pero- 
noeitf,  sowie  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  des  Neuroms  im  Nervus  popUtaeus 
imd  HbiaiU,  ein  Contractionszustand  der  Wadenrauskeln  hervorgerufen  wurde,  sowie 
andrerseits  durch  die  später  erfolgte  Lähmung  und  Entartung  dieser  Nerven  auch 
die  Desorganisation  der  Muskeln  beschleunigt  wurde.  Die  Deformität  des  Fusses 
wurde  jetzt  rein  durch  die  Ligamente  und  verkürzten  Sehnen  unterhalten.  —  Die 
Fettnmwandlnng  ging  soweit,  dass  die  Nerven  des  Fussruekens  nur  noch  als  ge- 
formte Fettstreifen,  die  Nerven  der  Fusssolile  in  einzelnen  Strängen  anscheinlich 
vorhanden  waren. 

Obwohl  dieser  zweite  Fall  nicht  das  vollständigste  und 
anschaulichste  Bild  der  arthritischen  Gelenkentzündung  giebt, 
so  haben  wir  ihm  doch  wegen  seines  vielfachen  physiologischen, 
chirurgischen  und  pathologisch  -  anatomischen  Interesses  vor 
anderen  den  Vorzug  gegeben,  zumal  der  anatomische  Befund, 
wie  er  der  Arthritis  chronica  sicca  zukommt,  aus  vielen  ver- 
einzelten Beobachtungen  und  vorzüglich  aus  der  zusammen- 
hängenden Darstellung  von  Broca  (602.  des  höp.  No.22u.  ff. 
1851.)  hinreichend  constatirt  ist  Es  könnte  sich  indessen  die 
Frage  aufwerfen,  ob  überhaupt  in  dem  beschriebenen  Falle  eine 
arthritische  Entzündung  vorliege,  zumal  diese  Form  weder  im 
Kindesalter   vorkommt,   noch  im   Allgemeinen  Contractur  mit 
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Beugung  erzeugt  *).  Auch  glauben  wir,  dafs  jene  primäre 
Affection  des  Gelenkes  einen  anderen  Charakter  hatte,  mit  Er- 
gufs  in  die  Gelenkhöhle  und  falscher  Ankylose  in  Flexion  ver- 
bunden war.  Eine  so  ausgedehnte  Verknöcherung  aber,  die 
sich  bis  auf  das  Ligamentum  paiellare  erstreckte,  ohne  nach- 
weisbare Spuren  von  Caries  und  Vereiterung  im  Gelenk,  findet 
sich  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  bei  keiner  anderen 
Form,  als  der  arthritischen  Gelenkentzündung.  Wir  setzen 
defshalb  voraus,  dafs  diese  Veränderungen  späteren  Ursprungs 
sind,  was  noch  durch  den  Umstand  bestätigt  wird,  dals  die 
kranke  Extremität  und  besonders  die  Gelenktheile  in  jeder  Be- 
ziehung ausgewachsen  waren,  während  sie  in  ihrer  Ent- 
wicklung erheblich  zurückgeblieben  sein  würden,  wenn  der 
jetzt  gefundene  Zustand  des  Gelenkes  schon  vom  kindlichen 
Alter  her  dalirte. 

*)  Anm.  Doch  giebt  es  Aasnahmen,  zumal  wenn  Sehnen,  Bander,  ja 
die  Mnskeln  selbst  an  der  Beogeseite  Terknöchem,  and  dadurch  eine 
Verkürzung  in  dieser  Richtung  entsteht.  In  der  pathologischen 
Sammlung  der  Charit^  zu  Berlin  befindet  sich  ein  skeletirtes  Prä- 
parat, welches  neben  Tollstandiger  knöcherner  Verschmelzung  des 
Oberschenkeikopfes  mit  dem  Acetabnium,  Stalaktitenbildung  in  der 
Umgebung  und  Verknöcherong  des  Lignminimm  ihopecHnatmn,  die 
Stellung  der  Theile  im  rechten  Winkel  behauptet.  Herr  Professor 
Langenbeck  besitzt  ein  Präparat,  gleichfalls  ron  der  Hüfte,  in 
welchem  die  musculi  pecHnaeus,  psoas  und  iliacus  zum  gröfsten 
Theil  —  mit  gleichzeitiger  Beugung  —  rerknöchert  sind. 

(Schlufli  im  nächsten  Heft.) 
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VI. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Gelenkentzün- 
dung, in  pathologisch -anatomischer  Beziehimg. 

Von  Dr.  med.  F.  Fuhrer. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig,  1—5.) 

(Schlafs.) 


4.    Die  podagraische  GelenkentEunduog. 

Jjeider  besitzen  wir  über  diese  Form  keine  eigene  Beob- 
achtuDgen.  Sie  kommt  in  den  Hospitälern  selten  vor  mid  fiihrt 
auch  fiir  sich  allein  selten  zur  Section.  Was  man  am  ersten 
noch  zu  sehen  hoffen  dürfte ,  sind  inveterirte  Fälle,  bei  alten 
Subjecten;  allein  auch  hier  ist  noch  immer  nicht  die  Section 
und  zumal  die  Verstümmlung  an  Händen  und  Fülsen  gestattet 
Daher  mag  es  rühren,  dafs  wir  von  dieser  Form  überhaupt  nur 
sehr  wenig  Sicheres  wissen.  Es  scheint  wahrscheinlich,  dafr 
manche  Fälle  von  Malum  coxae  senile,  wie  es  z.  B.  von 
Albers  beschrieben  ist  (D.  KL  No.25.  1850),  dieser  Affection 
in  chronischer,  degenerirter  Form  angehören;  allein  es  scheint 
durchaus  unrichtig,  wenn  man  die  fragliche  Form  überhaupt  in 
der  Jrthritis  chronica  sicca  aufgehen  lälst.  Die  Unterschiede 
zwischen  beiden  ergeben  sich  in  frischen  Fällen  sowohl  aus 
dem  Sitz,  als  aus  der  krankhaften  Ablagerung,  der  später  ein- 
tretenden Difformität  u.  s.  w.  Während  die  arthritische  Gelenk* 
affeklion  auch  in  jugendlichen  Individuen  und,  soviel  wir  bis 
jetzt  wissen,  nur  in  den  gröberen  Gelenken  vorkommt,  tritt  die 
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podagraische  Entzündung  erst  jenseits  der  40er  Jahre  auf.  und 
befällt  vorzugsweise  die  kleineren  Gelenke  der  Fingerglieder, 
des  FufseSy  der  Handwurzel  u.  s.  w.;  sie  ergreift  im  Gegensatz 
zur  arthritischen  und  der  sog.  anomalen  Gicht,  die  Gelenk- 
höhle  vielmehr,  als  die  Knochenenden.  Auch  ist  in  chrohi- 
sehen  Fällen  die  nachfolgende  Formveränderung  characteristisch, 
indem  die  Gelenkenden  der  kleineren  Röhrenknochen  kolbig, 
wie  Trommelschlägel  anschwellen,  während  der  Knochenkörper 
angebogen  scheint.  Endlich  haben  die  anatomischen  Unter- 
suchungen, welche  man  in  wohl  constalirten  frischen  Fällen 
anzustellen  Gelegenheil  hatte,  einen  von  der  Arthritis  chronica 
ricca  ganz  abweichenden  Befund  ergeben.  So  berichtet  Brocca 
von  Gelenken,  deren  Knorpelüberzug  von  einer  dünnen,  matt- 
weifsen  unorganischen  Schicht  bedeckt  war,  welche  zum  gröCsten 
Theile  aus  Kalksalzen  bestand  (Gaz.  des  hdp.  No.  24.  1851.). 
Rouget  {Gaz.  des  hdp.  No.  139.  1850.)  fand  bei  der  Dissection 
einer  Frau  von  etwa  40  Jahren  die  Tarsalgelenke  des  rechten 
Fulses,  ohne  dafs  eine  äufsere  DifTormität  vorhanden  war,  mit 
einer  weiüsen,  halbflüssigen,  rahmartigen  Masse  gefüllt  Die 
Ligamenie  und  GeleriMuiorpel  zeigten  sich  nicht  verändert  Per 
Ort  des  Vorkommens  dieser  Ablagerung  liefs  Rouget  vermuthen, 
dals  es  derselbe  Stoff  sein  möchte,  aus  welchem  die  gichtischen 
Tophen  als  feste  Concretionen  hervorgehen.  Eine  kleine  Portion, 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigte  auf  Zusatz  von  etwas 
Essigsäure  oder  verdünnter  Salpetersäure  unzählige  Krystalle 
von  Harnsäure  in  verschiedenen  Formen.  Es  waren  also 
Urate,  welche  in  die  Gelenkhöhle  abgesetzt  und,  wie  Rouget 
nach  näherer  Untersuchung  vermuthet,  zum  Theil  in  Zellen, 
denen  der  Synovialauskleidung  durchaus  ähnlich,  eingeschlossen 
waren.  Wenigstens  sah  Rouget  mehrfach  Gruppen  von  Zellen 
durch  Essigsäure  aufgelöst,  und  zwar  zunächst  den  feinkörnigen 
Inhalt,  dann  die  Membran,  worauf  an  der  Stelle  derselben  die 
Hamsäurekrystalle  anschössen.  Diels  Vorkommen  von  Salzen 
im  Inneren  von  Zellen  ist  nicht  unerhört,  zumal  im  Pflanzen- 
reiche^ aber  auch  <fie  Ossification  der  Knorpelzellen  ist  ein  an- 
eikanntes  Beispiel.    Hier  ist  es  ein  Beweis  mehr  für  das  vor- 
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si^swcifle  Leiden  der  Synovialis,  indem  es  ohne  Zweifel  ihre 
mit  Uraten  getränkten  Gpithelien  waren,  welche  sich  abstielsen. 
—  Eine  solche  gidilische  AI)Iagerung  war  es  ohne  Zweifel 
auch,  welche  Luschka  (Ardi.  f.  phys.  Heilk.  7.  8.  1850.)  bei 
einer  70  Jahre  alten  Frau  in  dner  Geschwulst  auf  der  Knie- 
scheibe fand.  Beim  senkrechten  Durchschnitte  derselben  zeigte 
sie  im  Inneren  eine  Höhlung,  welche  ganz  von  einer  kreide- 
weifsen,  einem  feinen  Gipsbrei  ähnlichen  Masse  gefüllt  war. 
Gegen  die  Oberfläche  hin,  dicht  unter  der  Haut,  fanden  sich 
warzige,  sehr  'feste,  erdige  Ablagerungen.  Die  umgebende 
Wand,  die  bnrsa  paiellarisj  war  verdickt,  ihres  Epitheliums 
fast  ganz  verlustig.  Mikroskopisch  fand  sich  nur  moleculäre 
Masse  mit  dnigen  rhombischen  Krystallen.  Chemisch  unier- 
sucht  bestand  der  breiige  Inhalt  aus  phosphor-  und  kohlen- 
saurem Kalk  mit  einer  stickstoffhaltigen  organischen  Substanz. 

Es  ist  ein  seltener,  doch  immerhin  möglicher  Zufall,  dafs 
Gelenke  im  Zustande  dieser  Erkrankung  auch  von  Caries  er- 
griffen werden.  Sie  trägt  dann  den  einfachen  ulcerösen  Cha- 
rakter; aber  auch  in  einem  solchen  Falle,  der  mit  ausgedehnter 
Zerstörung  der  Fufsgelenke  verbunden  war,  will  Dr.  Wagner, 
wie 'er  uns  mittheilt,  noch  evidente  Niederschläge  von  Harn- 
salzen  und  namentlich  Hamsäurekrystallen  gefunden  haben. 

Bei  mehrfacher  Aufmerksamkeit  werden  diese  FäUe  sich 
sanunebi,  und  man  wird  dann  auch  pathologisch -anatomisch 
im  Stande  sein,  diese  Art  von  Gelenkentzündung  als  eine  be- 
stimmt ausgeprägte  Form  zu  unterscheiden. 

5.  Die  fungose  GelcnkeQtzünduog. 
7.  Fall.  CarUi  fiingosa^  coniradura  «f  amch^o$U  genu  «.  Im  Min 
1S50  wurde  ton  Prof.  Langenbeck  eine  Frau  fon  36  Jahren  amputtrt,  biass, 
maser,  sehr  heruntergekominen»  welche  leit  ihrem  18.  Jahre  an  piica  polonfoa 
gelitten  hatte.  Schon  während  des  Bestehens  derselben  bekam  sie  häufig  Knochen- 
schmerzen,  Entzündungen,  Fistein  am  rechten  Oberschenkel.  Nach  mehreren 
Jahren  lieuen  diese  nach,  und  sie  konnte  selbst  die  Mica  ohne  nachtheilige  Folgen 
abschneiden.  Als  sie  sich  dann  im  23*  Jahre  Terheirathete,  kehrten  im  Wochen- 
bette auch  die  Schmerzen  wieder,  und  zwar  diessraal  im  linken  Bein  und  Torzug- 
lieh  im  Knie.  Obgleich  der  Weichselzopf  unterdessen  auch  wieder  gewachsen  war, 
nahm  doch  das  Knieleiden  immer  zu;  besonders  heftig  wurden  aber  die  Eitecong, 
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die  Coniractur  und  die  paroiysmenweise  eiaccrbirenden  Sdunenen  uch  ihrer 
letzten  ^-  vierten  —  Entbindung.  —  Durch  die  langwierige  Eiterung  und  ruhe- 
losen Nächte  war  die  Patientin  endlich  so  heruntergekommen,  dass  sie  zur  Reise 
und  Amputation  sich  entschloss. 

Der  linke  Unterschenkel  stand  in  fiusserster  Flexion,  ganz  im  spiuen  Winkel 
gebogen,  so  dass  die  Wade  gegen  die  hintere  Flache  des  Oberschenkels  drückte. 
Er  war  im  Leben  total  unbeweglich.  Nach  der  Amputation  und  wiederholten 
Slreckversucben ,  um  die  Amputation  selbst  möglich  zu  machen,  Hessen  sich  die 
beiden  Schenkel  etwa  eine  Handbreit  von  einander  ziehen.  Die  Condylen  des  ' 
Femur  mit  ihrer  ganzen  Gelenkfläche  ragten  vor,  Patella  war  zwischen  ihnen  ein- 
gesunken und  unbewe^ich,  die  Tlbia  so  Terschoben,  dass  ihre  Gelenkflächen  über 
das  vordere  Ende  des  Femur  hinausragten  und  durchzufühlen  waren.  Die  Haut 
war  an  mehreren  Stellen  von  callösen  Fistelgangen  durchbohrt,  mit  der  Tiefe  ver- 
wachsen und  wenig  verschiebbar.  Die  beiden  Hauptfistelöffbungen  fanden  sich  zu 
beiden  Seiten  dicht  oberhalb  der  Condylen,  zwischen  dem  Knochen  und  den  Sehnen 
des  Mcei*t  femoris  einerseits  und  des  Sarterius  und  Gracilis  der  anderen  Seite. 
Die  oberflachlicbe  Aponearose,  die  Fascien  der  Muskeln  fiberall  sehr  verdickt,  viel- 
fach mit  einander,  sowie  mit  der  Haut  und  den  Moakeln  innig  verwachsen,  an 
vielen  Stellen  durch  Auflagerung  von  schwieligem  Fettzellgewebe  entartet.  Beson- 
ders sämmtiiche  Muskelansätze  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  waren  von  einer 
fettzelligen  Narbenmasse,  welche  auch  auf  die  Nachbarschaft  und  in  die  Tiefe  Gber- 
griff,  umgeben.  In  Folge  der  Verschiebung  und  Contractnr  des  Gelenkes,  hatten 
sich  die  Beugemuskeln  vom  Oberschenkel  entfernt,  so  dass  zwischen  ihnen  and 
dem  Knochen  ein  mehr  als  Zoll  breiter  Zwischenraum  blieb.  Auch  die  Gefiase 
hatten  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  sich  abgelöst,  verliefen  durch  die 
Mitte  dieses  loterstitiums  und  würden  vielleicht  noch  mehr  dislocirt  worden  sein, 
wenn  sie  nicht  in  der  Gegend  der  Gelenkverbindung  durch  ein  festes,  fibröses 
Naihangewebe,  walcbes  die  GeOasscheide  vmgab,  festgehalten  wären.  Die  Muskeln 
des  Oberachenkels,  soweit  sie  nicht  von  schwieligem  Gewebe  durchsetzt  waren, 
erschienen  blaas,  weich,  durch  fettige  Degeneration  gelblich  gestreift  und  fleckig. 
An  vielen  Stellen  waren  sie  von  fistulösen,  mit  einer  grauröthlich<fn  schwammigen 
Masse  ausgefüllten  Gängen  nnterminirt.  Aehnliches  Verhalten  zeigen  der  Gastrocne- 
miua  und  Soleua  am  Unterschenkel,  während  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  dünn 
und  blase,  aber  glatt  und  rein  geblieben  sind.  Der  innere  Kopf  des  Gastrocnemius 
war  kugelig  gewölbt  und  fühlte  sich  hart  an.  Anf  dem  Durchschnitt  fand  sich 
anch  hier  die  Substanz  des  Muskels  dick  von  schwieligem  Gewebe  und  Fett 
dorchfetst,  welches  ingicich  die  eintretenden  Nerven  umfasste.  Der  Nervus  ilbkUU 
po»Heu$  an  der  SuUe,  wo  er  unter  den  Solens  tritt,  war  dnreh  Verdickung  der 
Ftecie  und  ein  fast  Tuiger  tieles  flbidsea  Lager  von  geschichteten  Ezsudaten,  wei- 
ches zugleich  die  hintere  Gelenkkapsel,  den  muse.  popliia^us  u.  s.  w.  invohirte, 
fsitummauert  und  comprirairt.  Oberhalb  dieser  umgebenden  Einkapselung  erschien 
der  Nerv  abgeplattet  ond  in  die  Breite  gezogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
sowohl  an  der  Compresaionsstelle,  ala  an  der  peripherischen  Verzweigung,  als  auch 
höher  hinanf  in  Ischiadtcos,  ergab  nichts  Krankhaftes. 
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Das  Gelenk  tellMty  foa  vorn  geöffnet,  war  mit  einem  FetlpolUer  ausgefüllt, 
und  nur  die  hintersten  Ecken  der  jCondylen  des  Fcmur  ruhten  auf  der  Tibia.  Zu 
beiden  Seiten  waren  sie  durch  zwei  aufsteigende  Zapfen,  mit  harter  glatter  Schaale 
und  blutreich  spongiöser  Substanz,  auf  die  Gelcnkflächen  der  Tibia  gestutzt.  Diese 
KnoebenTerbindung  war^-  wie  eine  frische  Sugfllation  zeigte,  vor  der  Amputation 
fraotorirt.  Die  Patella  war  zu  beiden  Seiten  durch  compacte  Knochenmaisen  mit. 
den  Condyien  Terschmolzen.  Die  Semilunar-  und  Gelenkknorpel  ganzlich  zerstört. 
Rauhe  Knocheogranulationen ,  von  blutreichem  Bindegewebe  überzogen,  bedeckten 
die  Gelenkflächen.  Die  Lig  UUeraUa  waren  dislocirt,  mit  der  umgebenden  Narben- 
masse und  den  Moskeisehnen  verschmolzen;  Hg,  erudata  bis  auf  wenige  sehnige 
Streifen  zerstört.  Dagegen  war  die  ganze  hintere  Kapselwand  mit  ihren  Bändern 
sehr  contraci  und  verdickt  An  zwei  Stellen,  nach  innen  und  aussen,  war  sie  von 
Fistelgängen  durchbrochen,  welche  von  dem  hinteren  Gelenkumlange  der  Tibia  aus- 
gingen und  mit  einer  von  fungösen  Granulationen  und  Osteophyten  bedeckten  Ulce- 
ration  des  Knochens  zusammenhingen.  —  Nach  Ablösung  der  Weichtheile  zeigte 
sieh  das  Periost  in  weiter  Ausdehnung,  sowohl  hinauf  zum  Femur  als  abwärts  zur 
TUna,  sehr  verdickt,  lanudlös  geschichtet  und  an  mehreren  Steilen  bis  auf  den 
Knochen  von  Ezsndaten  und  schlaffen  Granulationen  durchsetzt,  fibeinll  leicht  ab- 
lösbar. Die  Knochenenden  selbst,  besonders  die  hintere  Fläche  der  Epiphyse  der 
Tibia,  waren  mit  höckerigen  Knochenwucherungen  besetzt.  Die  Gelenkverbindung 
des  CapUmiwn  f^uiae  mit  der  Tibia  total  verknöchert;  durch  die  Winkelverbindung 
zwischen  beiden  ging  ein  weiter,  mit  lockeren  grauröthKchea  Exsudationen  ausge- 
fuUter  Fistelgang*). 

UeberbUcken  wir  nochmals  den  Befund  dieser  Gelenkent- 
zündung, so  erscheint  sie  ausgezeichnet:  1)  durch  ihren  unge- 
mein chronischen  Verlauf,  der  über  10  Jahre  gedauert  hatte 
und  in  der  Weise  noch  ebenso  lange  hätte  vorbestehen  können, 
ohne  dals  sich  für  sein  örtliches  Wirken  eine  Grenze  hätte  ab- 
sehen lassen.  Denn  es  ist  2)  characteristisch  für  diese  Entzün- 
dung ^  dafs  sie  bei  ausgebreitet  oberflächlicher  Destruction  des 
Gelenkes  und  der  Knochen  zugleich  mit  wuchernder  Granula- 
tion einhergeht,  welche  sogar  bis  zu  ausgedehnter,  weicher 
Verknöcherung  der  fungösen  Massen  fuhren  kann.  Endlich 
3)  ist  es  die  ausgebreitete  chronische  Periostitis,  die  tiefe  Ejit- 
zündung  der  Muskeln  und  Fascien,  die  Infiltration  der  ganzen 
Umgebung  des  Gelenkes  mit  einem  dicken  von  Fett  durch- 
setzten schwieligen  Bindegewebe,  welche  mit  dieser  Form  der 

*)  Die  ausfuhriiche  Krankcugeschichte  und  der  ^weitere  Veriauf  dieses  Falles  finden 
sich  in  der  D.  Kl.  No.  39.  1850. 
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peripherischen  Gelenkeotaündung  in  nothwendigem  Zusammen- 
hange steht 

Sie  ist  ohne  Zweifel  eine  Gonarthrocace,  der  Name  aber 
unterscheidet  sie  schon  sprechend  von  der  Arthritis  chronica. 
Wir  haben  aber  auch  nicht  die  chronisch  rheumatische  Gelenk- 
entzündung,  denn  wir  haben  keine  Nekrose  der  Gelenkenden, 
mit  profuser  Eiterung  und  Zerstörung,  sondern  im  Gegenlheil 
reichliche  Ablagerung  von  organisirten  Exsudaten,  unter  denen 
der  Substanzverlust  völlig  verschwindet 

Es  war  dieüs  übrigens  ein  exquisiter  Fall;  die  gewöhnlichen 
sieht  man  häufiger,  besonders  an  der  Hand  und  den  Hand- 
wurzelgelenken,  wo  die  Entzündung  meist  als  chronische  Perio- 
stitis, als  Panaritium  beginnt,  längs  den  Knochen  und  Sehnen- 
scheiden fortschleicht,  sie  mit  schwammigen  Granulationen 
umlagernd,  bis  sie  endlich  die  Gelenke  durchdringt  und  von 
den  kleinen  Phalangen  zum  Melacarpus,  vom  Carpus  zum 
Handgelenke  selbst  fortschreitet  Die  Knochen  werden  zum 
Theil  oberflächlich  cariös,  obwohl  die  Rauhigkeit,  der  Polste- 
rung wegen,  nicht  immer  zu  fühlen  ist  Die  Handwurzelknochen 
werden  durch  Verzehrung  der  Bänder  gelöst,  ebenso  die  Pha- 
langen, doch  ist  der  Procefis  bis  zu  völliger  Loslösung  äuTserst 
langwierig.  Die  ganze  Hand  schwillt  stark  ödematös  an,  Fisteln 
brechen  auf  und  schlielsen  sich  wieder,  um  an  anderen  Punkten 
von  Neuem  einzufallen;  doch  ist  die  Eiterung,  selbst  wenn 
fleifsig  cataplasmirt  wird,  im  Ganzen  mäfsig.  Der  Verlauf  ist 
äulserst  chronisch  und,  einmal  im  Gange,  völlig  schmerzlos.  — 
In  derselben  Form  tritt  die  Entzündung  an  anderen  Gelenken, 
namentlich  der  Hüfte  und  im  Knie  auf;  doch  nur  selten  ver- 
knöchern die  Granulationen,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle, 
sondern  meistens  durchbohren  sie  die  Knochen,  senken  sich 
tief  ein  in  die  spongiöse  Substanz,  und  wenn  man  dann^  solche 
Knochen  macerirt,  haben  die  Gelenkenden  im  ganzen  Umkreise 
ein  siebfÖrmig  durchlöchertes,  fein  fächeriges  Aussehen. 

6.     Die  tuberculöse  GcleDkentxündung. 
8.  Fall.     Tumor  oibut  gemt  von  einem  Kinde,  aus  der  Praxis  des  Herrn 
SaniUUsraÜi  Dr.  Berend  in  Berlin. 
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Die  ampuiirte  CxtromUt  befand  neb  in  einer  Contnctur  ton  einen  eptüMi 
Winkel.  Ueber  dem  GmdyUu  MerHus  femorU  an  der  inneren  Seite  der  PateUa 
mündeten  anf  einer  WundDacbe  mehrere  Fistelgange.  Einer  derselbeo  stieg  nach 
abwirts  Jings  der  Oberfläche  des  Condyius  und  öffoete  sich  in's  Gelenk,  entspre- 
chend einer  gegendberiiegenden  cariösen  Stelle  auf  der  Gelenkfliche  der  Tibia.  Ein 
anderer  Fistelgang  verlief  Tom  unteren  Rande  des  VatluM  internus  quer  unter  der 
Sehne  des  Tricepe  oberhalb  der  PateUa  und  kam  anf  der  anderen,  Süsseren  Seite 
obeihalb  der  Sehne  des  Biceps  wieder  zum  Vorschein,  —  iwei  Fisteln  also,  welche 
aus  der  Synovialtasche  der  Gelenkböhle  entsprangeo  und  durch  eine  cariose  Dlce- 
ration  zwischen  beiden  Condjien  des  Femur  zunächst  unterhalten  wurden.  Die 
Patella  selbst  war  der  Lange  nach  von  einem  engen,  cariösen  Fistelgange  durch- 
brochen, welcher  gleichfalls  in  den  gemeinschaftlichen  Sinus  hinter  den  Mnskel- 
sehnen  mOndete.  Uebrigens  stand  diese  Ausstfilpung  der  Synovialis  niur  noch  an 
der  ittsseren  Seite  in  offener  Communieation  mit  dem  Gelenke,  während  sie  an 
der  inneren  durch  eine  quere  roembranöse  Scheidewand  von  der  Geleukhohie  ab- 
gespent  war.  —  Ausserdem  fanden  sich  Fistelgänge  an  der  inneren  Seite  des  Ge- 
lenkknorrens  der  Tibia,  die  anf  cariose  Stellen  im  Gelenk  führten;  endlich  noch 
in  der  Kniebeuge  zu  beiden  Seiten  über  den  Köpfen  des  Gastrocnemius.  Die  Fistel 
über  dem  äusseren  Kopfe  gerade  unter  dem  Ansätze  des  Biceps  trat  unter  der 
Theilungsstdle  des  Nervus  popUtaeus,  gerade  in  dem  Winkel  zwischen  «.  titiaUs 
pOMi,  und  n.  perouasus,  aus  der  Gelenkhöhle  hervor.  Auch  von  der  Bursa  pfrpUiaea 
kamen  aus  dem  Gelenke  zwei  Fistehi,  von  denen  die  eine  nach  abvrärts  und  aussen 
twiachen  caput  sxtsmum  und  dem  Ansätze  des  Biceps  mündete,  die  andere  ab- 
wärts nach  innen  verlief,  um  den  Knochen  heram,  und  unter  dem  Ansätze  des 
Semimembranosns  mündete.  [Man  sieht  also,  dass  alle  Perforationen  des  Gelenkes 
von  der  bmteren  Wand  ausgingen,  sowie  auch  alle  Senkungen  und  Fisteln  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Gelenkes  verblieben  —  zum  Unterschiede  von  den  plötz- 
lichen und  massigen  Perforationen  bei  der  rheumatischen  Entzündung,  namentlidi 
der  acuten  Form.  —  Die  chronisch  fistulöse  Ulceration  kehrt  sich  nicht  an  Fascien, 
kaum  an  Sehnen  und  Knochen,  sie  wählt  aber  dennoch,  wie  alle  fibrigen  Absce- 
dirungen,  die  schwächsten  SteDen  des  Gelenkes  zum  Durchbruch:  beim  Kniegelenk 
die  Eintrittsstelle  eines  Geffsses  oberhalb  des  Ug,  transvsrsum  in  der  hinteren 
Wand,  und  ausserdem  nach  oben  den  Blindsack  der  Synovialis;  selten  geschieht 
die  Perforation  direct  nach  vom  oder  zur  Seite.] 

Die  contrahirten  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Gelenkes  waren  wohl  erhalten 
und  zeigten  auch  mikroskopisch  eine  deutliche,  sogar  sehr  ausgeprägte  Querstreifung. 
Nur  der  imte.  poplUaeus  und  pttmtaris  Umgus  waren  in  ihrer  Stmctur  verändert 
und  zwar  eine  deutlich  nachweisbars  fibröse  Degeneration  eingegangen.  Der 
Poplitaeua  schien  auch  nebst  den  hinteren  Ligamenten  die  trotz  ergiebiger  Präpa- 
ntlon  noch  fast  in  gleich  hohem  Grade  vorhandene  Contractur  hauptsächlich  zu 
nntertialten.  Es  war  dieser  Muskel  von  einer  dicken  Fascie  überzogen  und  auch 
in  seiner  Substanz  der  ganzen  Länge  nach  von  dicken  Sehnenbändeln  durchwirkt. 
In  den  Zwischenräumen  derselben  fanden  sich  noch  weichere  blasse  Muskelreste, 
welche  auch  mikroskopisch  noch  als  solche  kenntlich  waren,  jedoch  zum  Theil  in 
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ein  breitfaaerigea  Biodegewebe  sich  auflösten  und  ein  Fettreüculum  in  ihren  Maschen 
enthielten.  Namentlich  an  den  Rändern  kleiner  Abrisse  sah  min  die  Zerfasenmg 
deutlich,  während  in  der  Mitte  des  Objectes  die  Anordnung  der  Elemente  noch  den 
organischen  Muskelbändera  ähnlich  war  oder  selbst  noch  Spuren  von  Querstreifung 
und  durchweg  eine  hellbräunliche  Farbe  leigte.  Recht  uberxeugend  waren  einzelne 
Beispiele,  in  denen  ein  Muskelbfindel  in  eine  grössere  Anzahl  Faseni  bQschelformig 
serflel,  und  diese  in  ihrem  späteren  Verlaufe  wieder  in  einen  muskulösen  Stamm 
zusammentraten.  Man  konnte  deutlich  erkennen,  wie  jede  Fibrille  des  Primitiv- 
bündels sich  mehrfach  längsspaltete  und  in  ein  lockeres  Fasergewebe  sich  auflöste, 
welches  am  anderen  Ende  ebenso  wieder  zu  Fibrillen  und  Bündeln  sich  sammelte, 
deren  muskulöser  Charakter  bald  auch  wieder  hervortrat.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure verschwanden  die  Fasern  (Vergl.  Fig.  2.  3.  4.).  Ausserdem  fanden  sich 
viele  Muskelflbrillen  aus  ihrem  Zusammenhange  gelöst,  oft  varicös  eingeschnürt. 
Viele  solcher  Fibrillen  schienen  die  Fettumwandlung  einzugehen  und  mit  völliger 
Zertheilung  in  kleine  rundliche  Abschnitte,  endlich  in  Fettbläschen  und  -Zellen 
überzugehen  (Fig.  5.). 

Nach  Eröflhung  des  Gelenkes  durch  einen  Querschnitt  unter  der  Kniescheibe, 
fimd  sich  dessen  Höhle  sehr  verengt,  die  Tibia  zum  Theil  hinter  die  Condylen  det 
Femur  luzirt,  so  dass  diese  mit  ihrem  hinteren  Umfange  auf  der  Gelenkpfanne 
ruhten.  Diese  selbst  war  in  ihrem  vorderen  Umfange  frei  und  wagerecht,  während 
der  grössere  hintere  Abschnitt,  wahrscheinlich  durch  den  continuiriichen  Druck  des 
Oberschenkels  auf  den  erkrankten  und  erweichten  Knochen,  stark  abschüssig  ein- 
gesunken war.  —  Unter  Ll^.  pai^iae  ein  dickes  Fettpolster;  die  halbmondfönugen 
Knorpelscheiben  bis  auf  einen  schmalen  Saum  am  äusseren  Rande  des  Gelenkes 
gänzlich  geschunden.  Die  Ugamtnia  laieraUa  und  enieiata  waren  in  ziemlicher 
Stärke  vorhanden;  die  ersteren  durch  die  Contractur  dislocirt.  Auf  der  Gelenkfläche 
der  Tibia,  links  neben  der  Crista,  führte  von  einer  cariösen  Stelle  aus  ein  enger, 
über  1  Zoll  tiefer,  rauher  Knochenkanal  in  die  Tiefe  der  Epiphyse  hinein. 

Die  Gelenkflächen,  sowohl  die  sich  berührten,  als  die  freiliegenden,  waren  von 
oft  dicken  Membranen  überzogen,  welche  in  Absätzen  sich  auf  dem  Knorpel  oder 
in  der  nloerirten  Knochensubsians  festsetzten,  so  dass  sie  brfickenformig  ausge- 
spannt erschienen.  Von  ihren  Anheftungen  an  der  Knorpelfläche  abgeschnitteo» 
zeigten  sie  eine  meist  faserknorpe|ige  Stmctur  mit  anhängenden  F^ngmenten  ächten 
Knorpels,  der  in  durchsichtig  homogener  Grundsubstanz  zahlreiche  kleinere  und 
grössere,  sehr  vielgestaltige  Knorpelkörper  enthielt.  Sowohl  diese,  als  die  in  der 
Faseriinorpelmembran  liegenden  glänzend  durchscheinenden  Körper  bekamen  auf 
Zusau  von  Essigsäure  ein  stark  granulirtes  Aussehen,  wie  von  geronnenem  Inhalt, 
und  bräunliche  Farbe.  —  Nach  Abzug  der  Membranen  fanden  sich  tiefe  ring- 
förmige Geschwüre  im  Knochen  und  membranöse  Fortsätze  drangen  tief  io 
die  Uleentionsfläche  hinein.  Die  darunter  liegenden  Knochenfragmente  zeigten 
schöne,  reich  verästelte  Knochenkörperchen,  die  Jedoch  oft  abnorm  gross,  bräonlich 
und  feinkörnig  —  fetthaltig  erschienen. 

Mit  dem  Nesser  liess  sich  die  Epiphyse  der  Tibia  der  Länge  nach  durch- 
schneiden, ihre  Corlicalis  war  verdünnt  und  erweicht,  die  spongiöse  Substanz 
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von  Fitteigiageo  darckbrochen  und  eitrig  infiltrirt.  Audi  die  Oia- 
physe  liesB  sich  sckneiden;  die  Zwischenknorpelwand,  welche  sie  von  der  Epiphyse 
trenot,  war  an  einer  Stelle  durchbrochen,  die  gaoie  spongiosfc  Substanz  in  eine 
Taste  Abscesshüble  ferwandelt,  angefüllt  mit  schmutzig  grünlicher  Materie,  welche 
milcroskopisch  Nichts  als  bräunlich  gefärbte  Fettkömchenhaufen  nebst  kleinen  stark 
lichtbredlieaden  Fettbllsehen  und  amorphen,  eckig  geschnunpften  Korperchen  er- 
kennen Hess,  die  letzteren  Tielleicht  Reste  von  Eiterkorpem  nebst  Knorpel- [?]  und 
Knocheoelementen.  Auf  Zusats  von  Essigsäure  zerfielen  diese  Körperchen  zum 
Theil  moleculär. 

Wo  auf  den  Gelenkflächen  der  Knorpel  Überzug  noch  vorhanden  war,  und 
diess  war  in  nicht  geringer  Ausdehnung  der  Fall,  so  dass  man  um  so  mehr  den- 
selben nur  als  seeundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  betrachten  darf,  zeigte  er  sich 
porös  and  siebfonnig  lief  durchlöchert.  Es  schienen  die  einzelnen  Grübchen  bis 
auf  den  darunter  liegenden  kranken  und  in  der  Nachbarschaft  cariösen  Knochen  zu 
reichen.  Zugleich  hatte  die  Oberfläche  des  Knorpels  eine  kömig  warzige  Beschaffen- 
heit und  gelbliche  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  der  obere  Rand  uneben, 
zackig,  verdickt  und  gelb,  die  tiefere  Schicht  dagegen  glatt,  durchsichtig,  weiss. 
Mikioskopiflch  bestand  der  Rand  aus  einer  krfimeligen  Masse  von  zum  Theil  entp 
arteten  Knoipelkemen  und  unregelmässig  eckigen,  durchscheinenden  Körperchen; 
ausserdem  Fettkömchenzellen,  Fettbläschen  mit  dicken  Contouren  u.  s.  w.  An  der 
Basis  dieses  Saumes  wurde  die  Substanz  mehr  hyalin  und  in  der  klaren  Grandlage 
fanden  sieh  reichlich  dünnwandige  Mutterzellen  mit  vielem  aus  Kernen  und  gelb- 
lichen Rornciien  bestehenden  Inhalt.  Ueberall  schien  die  GrundsuhsUnz  hell  und 
klar  durch,  so  dass  sie  selbst  wenig  gelitten  hatte;  sie  war  dagegen  bis  auf  den 
Knochen  von  Zellen  and  Körperchen  dicht  übersäet,  so  dass  die  Zellenproduction 
auch  in  diesem  Falle  hauptsächlich  unter  dem  Erweichungsprocesse  gelitten  hatte; 
der  letztere  war  aber  wahrscheinlich  nur  herbeigeführt  von  einer  Durchtränkung 
des  Knorpels  mit  dtrigera  Exsadat,  sowohl  von  der  Oberfläche  als  aus  der  Nach- 
barschalt cariSser  StelleiL  Nv  wo  der  Grund  des  Knoipels  geschwurig  wurde  und 
mit  entzündetem  Knochen  in  Berührung  kam,  trat  eine  Zerfasemng  der  Grand- 
substanz ein  und  bedeckte  den  Geschwürsgrund  mit  Pseudomembranen.  In  den 
entfernteren  Knorpelparthieen  waren  dagegen  nach  der  Lage  der  Zellen  Vertiefungen 
und  Grübchen  eingefallen,  über  welche  die  Grundsubstanz  kantig  hervorragte  und 
in  ihrer  Verbindung  ein  unregelraässiges  Gitterwerk  vorstellte. 

Blan  darf  wohl  nach  diesem  Befunde  die  Erkrankung  als  von  den  Knochen 
ausgehend  betrachten,  und  insofern  der  Process  ein  chronischer  war,  von  destractiver 
Natur,  und  die  Ablagerang  und  Zerstörang  in  tiefen  ringförmigen  Geschwuren,  in 
trichterförmig  engen  und  langen  Knochenfisteln,  überhaupt  in  circumscripten  Räiunen 
des  Knochengewebes  stattfand,  giebt  auch  der  Befund  ein  sehr  raarkirtes  Bild  von 
der  sog.  Tüberculose  der  Gclenkknochen. 
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Wir  kehren  nicht  zurück  lu  den  Ergebnissen,  für  welche 
diese  Fälle  nis  Belege  dienen  sollen;  wohl  aber  wird  man  die 
aus  ihnep  entnommene  Zeichnung  und  Gliederung  der  verschie- 
denen Formen  von  Gelenkentzündung  als  anatomisch  begründet 
und  natürlich  gegeben  erkennen,  zumal  sie  chirurgisch  nicht  eben 
neu  ist  und  schon  Rust  mit  seinem  Tumor  albus  extemuM 
und  internus  eine  richtige  Unterscheidung  traf.  Anatomisch 
aber  waren  die  verschiedenen  Processe  noch  wenig  verfolgt 
und  gesichtet,  so  daüs  jede  Arthrocace  schlieCslich  eben  nur 
eine  Zerstörung  des  Gelenkes  durch  Eiterung  ausmachte.  — 
Den  Sectionsbefunden  selbst  vnrd  man  es  anfühlen,  dafs  sie 
nicht  nach  einem  System  gemacht  sind,  sonst  hätten  wir  sicher- 
lich auf  Einzelnes  mehr  Gewicht  gelegt  und  nach  Manchem 
geforscht,  was  wir  bei  der  blinden  Untersuchung  übergangen 
haben,  sondern  sie  sind  angestellt  und  gesammelt  ohne  alle 
Präoccupation  und  erst  nachher  der  kritischen  Musterung  unter- 
worfen. Die  Ergebnisse  lassen  sich  ergänzen  und  erweitem, 
es  bleibt  im  DetaU  sogar  noch  Viel  zu  thun,  zumal  an  sich 
verschiedene  Processe  in  ähnlidien  Formen  auftreten  können, 
z.  B.  als  fungöse  Gelenkentzündung,  die  Grundzüge  aber  werden 
immer  wiederkehren,  wenn  auch  die  aus  den  Processen  ent- 
nommenen Benennungen'  wechsehi  sollten. 

Heben  wir  noch  einzelne  spedelle  Punkte  hervor,  welche 
bei  diesen  Untersuchungen  berücksichtigt  sind,  so  haben  wir 

1)  über  den  Eintritt  der  Kapselruptur  bei  verschiedenen 
Gelenkentzündungen,  über  die  Wahl  der  Perforationsstellen,  die 
Senkungen  und  Fistelgänge  manche  DetaUs  gefunden  in  den 
Fällen  2,  3,  7,  8. 

2)  Wir  fanden  bei  einem  Genu  valgutn  aus  yoniiis  arthri" 
iica  statt  Erschlaffung  eine  starke  Entwicklung  des  Lig.  lai. 
iniernum  (Fall  5.). 

3)  Die  Auflockerung  und  Erweichung  des  Knorpek  ist  be- 
dingt vorzugsweise  durch  Umfangszunahme,  rasche  Machschübe 
und  reiche  Proliferation  der  Knorpelzellen  (Fall  5,  8.). 

4)  Bei  Hypertrophie  des  Knorpels  tritt  unter  Umständen 
eine  oberflächliche  Zerfaserung  der  Gnindsubstanz  ein,  und  ein- 
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leine  Lamellen  des  zerfaserten  Knorpels  können  sich  meiAbran- 
artig  abheben  (FaU  5.). 

5)  Die  knöchernen  Randwülste,  welche  bei  der  Arthritis 
ekranica  ncea  die  Gelenke  umgeben ,  sind  nicht  blofs  durch 
Druck  und  Aushöhlung  der  Gelenkpfanne  entstanden,  oder  durch 
Abflachung  der  Gelenkköpfe  hervorgetrieben ,  sondern  mehren- 
theils  neue  Auflagerung,  welche  zugleich  vom  Knochen  und 
Knorpel  ausgeht,  unter  Verknocherung  des  letzteren. 

6.  Beispiele  von  ausgedehnter  fettiger  Degeneration  der 
Muskeln  und  Nerven  bietet  der  6.  FaU;  eine  fettige  Entartung 
der  Knochenkörperchen  fand  sich  im  8.  Falle.  Dagegen  eine 
fibröse  Verdickung  der  Nervenscheiden,  in  einem  Falle  unter 
Bildung  eines  Neurom^s,  zeigte  der  6.  und  7.  FaU,  und  eine 
fibröse  Degeneration  der  Muskelfasern  —  bei  Contractur  und 
unter  Einflufs  chronischer  Entzündung  (?)  —  liefs  sich  im  8. 
FaUe  nachweisen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Fig.  1.    a.    Knorpolmembran  aus  dem  Kniegelenkv 

b.   Ein  Stück  Knorpelmembran  mit  EBsigsäure  behandelt^  voll 
fettig  degenerirter  Knorpelkörper. 
Fig.  2 — 6.    Zerfaserung  der  MuBkebi  und  Umwandlung  in  tendinöses 
Gewebe. 
Vom    mwc,   poplüaeus    bei    Contraetur    in    Flexion    naeh 
tumar  aUmt. 


VII. 

lieber  die  Einwirkung  der  Essigsäure  und  der 
Alkalien  auf  das  Albumin. 

Von  Dr.  N.  Liebe rkühn,  practischein  Arzte  zu  Berlin. 


In  Müller's  Archiv  (Jahrgang  1848)  habe  ich  einige  Versuche 
über  das  Verhalten  der  Essigsäure  gegen  Albumin  mitgetheilt, 
durch  die  ich  zu  dem  Resultate  gelangte,  diese  Säure  mache  das 
losUche  Albumin  unlöslich.  Panum  (Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin,  4.  Bandes 
3. Heft,  herausgegeben  von  R.  Virchow  und  B.  Reinhardt) 
hält  es  nach  andern  anscheinend  gar  nicht  hierher  gehörigen 
Versuchen  für  unwahrscheinlich,  da(s  die  Essigsäure  das  wirk- 
same Agens  sei,  sondern  sucht  es  in  der  Luft.  Ich  habe  a.  a.  0. 
erwähnt,  daCs  an  der  Sonne  getrocknetes  lösliches  Eiereiweils 
durch  Uebergiefsen  mit  Essigsäure  unlöslich  wurde;  da  ich 
dabei  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  vermied,  indem  ich 
die  über  der  Substanz  stehende  Flüssigkeit  niemals  vollständig 
entfernte  und  sofort  immer  wieder  Wasser  aufgofs,  bis  dieses 
niqht  mehr  Säure  in  nachweisbarer  Menge  aufnahm,  so  kann 
davon  nicht  die  Rede  sein,  da£s  die  Luft  den  veränderten  Zu- 
stand hervorgerufen  habe;  das  in  dem  letzten  Aufguls  zuerst 
in  der  Kälte  und  dann  nüt  Erwärmen  behandelte  Eiweils  war 
aber  stets  unlöslich.  Ich  habe  den  Versuch  jetzt  noch  iiv  an- 
derer Weise  wiederholt  Eiereiweils  wurde  nut  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt,  fiitrirt  und  etwa  zwei  Drittel  des  Wassers 
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bei  40°  C.  verdampft.  Solche  Lösung  gab  mit  concentrirter 
Essigsäure  in  hinreichender  Quantität  einen  starken  zusammen- 
hängenden weifsen  Niederschlag  etwa  von  der  Consistens,  wie 
durch  Kochen  coagulirtes  Eiwcafs  im  Ei.  Die  Substans  wurde 
sogleich  mit  vielem  Wasser  übergössen  und  die(s  immer  wieder 
sum  gröisten  Theil  entfernt,  um  durch  neues  ersetzt  zu  werden, 
so  lange  noch  eine  saure  Reaction  in  der  Flüssigkeit  nachweis» 
bar  war.  Schon  als  noch  mit  Bestimmtheit  sich  Essigsäure 
auffinden  liefs,  konnte  die  coagulirte  Substanz  in  ihrer  Flüssig* 
keit  weder  mit  noch  ohne  Erwärmung  aufgelöst  werden,  wohl 
aber  wenn  wieder  Essigsäure  zugesetzt  wurde.  Die  EinwiriiUDg 
der  atmosphärischen  Luft  war  ausgeschlossen:  denn  ich  habe 
das  Coagulum  sofort  nach  seinem  Entstehen  unter  dem  Wasser 
erhalten  können,  da  es  schwerer  als  feses  ist 

Nachdem  es  Melsens  gelungen  war,  aus  salzreichen 
Eiweifslösungen  mittels  Essigsäure  starke  Niederschläge  zu  er- 
zielen, konnte  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  nicht  überhaupt  zur 
Fällung  des  uncoagulirten  Eiweifs  durch  Essigsäure  die  Gegen- 
wart von  Salzen  nothwendig  sd.  Um  diefs  zu  entscheiden,  habe 
ich  nach  Wurtz'  Methode  gewonnenes  reines  Eiweils  mit  Essig- 
säure versetzt  und  durchaus  dieselben  Resultate  erhalten. 

Die  durch  Essigsäure  coagulirte  im  Luftbade  bei  130*^  ge* 
trocknete  Substanz  ist  aber  unverändertes  EiweiCs.  0,260  Gr. 
lieferten  mit  Kupferoxyd  verbrannt  0,506  Gr.  Kohlensäure  und 
0,169  Wasser;  und  1,02  Gr.  nach  Heint«  Methode  0,127  Gr. 
schwefelsauren  Baryt,  oder  53,08  pCt  Kohlenstoff,  7,19  pCt 
Wasserstoff  und  1,706  pCt.  Schwefel. 

Panum  hat  bemerkt,  dafs  „in  den  Begriff  der  Coagulation 
sich  seit  längerer  Zeit  Confusion  eingeschlichen  hat'',  und  dais 
sie  nur  noch  gröfser  werde  durch  meine  höchst  wahrscheinlich 
auf  unrichtige  Hypothese  gestützte  Paradoxe,  die  Essigsäure 
führe  das  uncoagulirte  Eiweifs  in  die  coagulirte  Modification 
über.  Besonders  bedenklich  soll  das  aber  dadurch  geworden 
sein,  dafs  Lehmann  diesen  Sprachgebrauch  adopürt  und  noch 
mehr  erweitert  hat,  indem  er  auch  den  Alkalien  die  Eigenschaft 
zuschreibt,  schon  in  der  Kälte  das  uncoagulirte  Eiweifs  in  coa- 
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guUrtes  zu  verwandeln.  Wie  confus  der  gewöhnliche  Sprach- 
gebrauch ist,  soll  sich  aber  recht  deutlich  darin  zeigen,  daüs  es 
Mischungen  giebt,  in  ^  welchen  ein  eiweifsartiger  Körper  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  gelöst  ist,  sich  aber  bei  Erhöhung  der 
Temperatur  abscheidet,  ohne  dadurch  noth wendigerweise  seine 
LösUchkeit  in  Wasser  eingebüCst  zu  haben.  Wie  wir  vorhin 
sahen,  ist  durch  die  Essigsäure  allein  das  lösliche  Eiweils  in 
die  unlösliche  Form  übergeführt.  In  einer  frühem  Arbeit  habe 
ich  dargethan,  dals  die  aus  dem  im  Wasser  und  Alkohol  lös- 
lichen Kalialbuminat  durch  Essigsäure  gewonnene  Substanz 
ebenfalls  unlösliches  Eiweifs  ist  Und  diels  ist  dargethan  mit 
allen  Mitteln,  welche  die  chemische  Forschung  überhaupt  bietet. 
Von  Hypothese  kann~also  hier  gar  keine  Rede  sein,  am  aller- 
wenigsten von  einer  unrichtigen.  Die  von  Lehmann  und  von 
mir  gegebene  Auffassung  ist  nur  die  Darlegung  des  Beobach- 
teten. Das  Eiweifs  hat  eine  Veränderung  erlitten  dadurch,  dafs 
es  mit  dem  Alkali  verbunden  war.  Diefs  geht  noch  besonders 
aus  folgendem  Umstände  hervor:  fallt  man  uncoagulirtes  Ei- 
weifs mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  und  leitet  durch  das 
Albuminbleioxyd  einen  Strom  von  Kohlensäure,  so  erhält  man 
das  uncoagulirte  Eiweifs  wieder,  und  diese  Erscheinung  hat 
wdter  nichts  Auffallendes;  auffallend  ist  es  aber,  dals  diese 
Zerlegung  diu-chaus  nicht  gelingt,  wenn  das  Albuminbleioxyd 
durch  Fällung  des  Kalialbuminat  mittels  desselben  Reagens  ge- 
wonnen war.  Da  nun  das  Albumin  in  solcher  Weise  ein 
aufsergewöhnliches  Verhalten  zeigt,  so  kann  es  auch  nicht 
wunderbar  erscheinen,  daüs  die  Chemiker  hier  aufsergewöhn- 
liche  Ausdrücke  eingeführt  haben.  Es  versteht  sich  dabei  von 
selbst,  dafs  mit  dem  Namen  keineswegs  der  Procefs  erklärt 
sein  soll.  Nennt  man  das  Eiweifs  dann  coagulirt,  wenn  es 
unlöslich  ist,  ohne  mit  einem  andern  Stoff  nachweisbar  ver- 
bunden zu.srin,  so  ist  die  Sache  völlig  klar.  L  eh  mann' s 
Darstellung  ist  in  diesem  Sinne  mit  aller  Consequoiz  durch- 
geführt. Es  läfst  sich  auch  leicht  der  Fall  unterbringen,  wo 
durch  Kochen  der  Lösung  eines  eiweifsartigen  Körpers  ein  in 
Wasser  wieder  löslicher  Niederschlag  entsteht:  ist  der  Nieder- 
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schl.ig  eine  Verbindung,  so  bezeichnet  rann  diese  Verbindung; 
ist  es  dagegen  reines  Eiweifs,  so  wäre  das  eine  bisher  noch 
unbekannte  Modificnlion ;  man  würde  dann  sagen:  dieselbe  wird 
durch  Erwärmung  zwar  gefallt,  aber  nicht  coagulirt.  Uebrigens 
ist  das  Analogon  schon  längst  bekannt  in  dem  Verhalten  des 
Albumin  gegen  verdünnten  und  concentrirten  Alkohol. 

In  dieser  Auflassung  der  bekannten  Thatsachen  ist  nirgends 
Confusion.  Wer  sie  doch  darin  findet,  hat  die  Sachlage  noch 
nicht  begriffen.  Sollte  indessen  vielleicht  Jemand  den  Ausdruck 
Coagulation  im  Sinne  Panum's  gebrauchen  wollen,  so  müfste 
selbst  ein  solcher  zugestehen,  die  Essigsäure  coagulire  das  Ei- 
weifs:  denn  der  durch  die  Säure  abgescliiedene  Körper  „bildet 
eine  zusammenhängende  Masse". 

Panum  hat  weitere  Experimente  über  das  Natronalbuminat 
des  Blutes  angestellt  und  ist  zu  Resultaten  gelangt,  welche 
sich  mit  den  früher  von  mir  in  Poggendorfs  Annalen  B.  86. 
S.  1 17  ff.  mitgeiheilten  in  Einklang  bringen  lassen.  Die  von 
ihm  selbst  gegebene  Auslegung  seiner  Beobachtungen  ist  jedoch 
unbrauchbar.  Er  untersucht  die  schon  mehrfach,  besprochene  Sub- 
stanz, welche  1)  durch  Verdünnen  des  Blutserums  mit  Wasser 
und  2)  durch  gleichzeitige  Neutralisation  von  Essigsäure  gefallt 
wird.  Erstere  ist,  wie  bereits  Lehmann  behauptet  hat,  Eiweifs 
oder  ein  eiweifsarliger  Körjier,  welcher  durch  die  Salze  des 
Serums  in  Lösung  erhalten  wird.  Die  Salze  des  Serums  wer- 
den durch  das  Wasser  ihrer  Lösungsfahigkeit  beraubt.  Der 
durch  Neutralisation  entstehende  Niederschlag  ist  noch  dann 
zu  gewinnen,  wenn  der  eben  besprochene  entfernt  war.  Die 
in  beiden  Fällen  gefällte  Substanz  ist  möglicher  Weise  die- 
selbe, jedenfalls  exislirt  sie  aber  nicht  in  derselben  Verbindung 
im  Serum.  Der  gelallte  Stoff  ist  ausgezeichnet  1)  durch  seine 
leichte  Löslichkeit  in  Essigsäure  und  in  Lösungen  der  neutralen 
Salze,  2)  durch  seine  physikalischen  Eigenschaften  im  halb- 
trockenen (?)  Zustande,  zum  Theil  (?)  durch  seine  Farbe,  3)  da- 
durch, dafs  er  aus  der  verdünnten  Lösung  seiner  Verbindung 
mit  Alkali  durch  Kohlensäure  gefällt  ^vird.  Durch  diese  Eigen- 
schaften  soll  sich  derselbe  nun  von   coagulirtem  Fibrin,    von 
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Muiders  Proteinbiöxyd  und  endlich  von  coagulirtem  Albumin 
unterscheiden.  Die  beiden  ersten  Punkte  lasse  ich  hier  unbe- 
rücksichtigt, der  letzte  ist  aber  durchaus  falsch.  Diese  Substanz 
unterscheidet  sich  charakteristisch  gar  nicht  vom  coagulirten 
Albumin  des  von  mir  a.  a.  0.  beschriebenen  Kalialbuminats. 
Das  Kalialbmninat  wird  in  seinen  verdünnten  Lösungen  durch 
Essigsäure  gefällt  und  im  geringen  Ueberschufs  sofort  wieder 
aufgelöst;  femer  bildet  es  eine  klebrige  blasse  im  haiblrockenen 
Zustande  und  endlich  wird  es  aus  seinen  Lösungen  durch  Koh- 
lensäure ausgeschieden. 

Fan  um  hat  auch  ein  Natronalbuminat  dargestellt  und  zwar 
so,  dafs  er  Blutserum  mit  Natron  versetzte  und  die  Flüssigkeit 
digerirte,  naehdem  er  zuvor  das  vorhandene  Natronalbuminat 
entfernt  hatte.  Mit  einem  solchen  stimmt  das  in  Rede  stehende 
nicht  überein,  aber  daraus  folgt  nicht,  dafs  es  nicht  mit  andern 
anders  dargestellten  übereinstimmen  könnte.  Und  das  ist  dann 
in  Wirklichkeit  der  Fall,  wie  wir  eben  sahen.  Er  hebt  ferner 
noch  hervor,  dafs  die  Fällung,  welche  Essigsäure  in  einer  Na- 
tronalbuminatlösung  hervorbringt,  sich  als  dichte  Flocken  zeigt, 
während  der  besprochene  Stoff  des  Serums  „eine  ganz  gleich- 
mälsig  verbreitete  sehr  feinkörnige  Trübung  bildet",  Mit  diesem 
Kriterium  ist  es  aber  auch  Nichts:  denn  das  von  mir  unter- 
suchte Natronalbuminat  liefert  in  concentrirten  Lösungen  mit 
Essigsäure  dichte  Flocken,  in  verdünnten  „eine  ganz  gleich- 
mäfsig  verbreitete  sehr  feinkörnige  Trübung".  Kaum  der  Er- 
wähnung verdient  das  letzte  Unterscheidungsmerkmal,  weiches 
Fan  um  nachdrückUch  hervorhebt:  „die  schöne  grüne  Farbe", 
wenn  das  zum  Ausfällen  benutzte  Serum  auch  völlig  klar  und 
frei  von  Blutkörperchen  war;  die  Farbe  scheint  Fanum  darum 
der  Substanz  wesentlich  anzugehören,  weil  sie  nicht  von 
Aether,  Alkohol  und  Wasser  aufgenommen  wird.  Das  folgt 
aber  hieraus  nicht,  sondern  nur,  daCs  der  etwa  vorhandene 
Farbstoff  in  keinem  dieser  Medien  löslich  ist.  Das  von  mir 
dargestellte  Natronalbuminat  kann  übrigens  auch  leicht  so  ein- 
gerichtet werden,  dafs  es  in  einem  Ueberschufs  von  Essigsäure 
sich  nur  schwierig  auflöst:  man  setze  zu  der  wässrigen  Lösung 
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desselben  etwas  Natronlauge;  dann  ist  viel  Essigsäure  erfor* 
derlichy  um  den  entstandenen  Niederschlag  wieder  aufzulösen. 
Auf  diese  Weise  ergeben  sich  alle  von  Panum  aufgestellten 
Unterscheidungsgründe  zwischen  dem  Nalronalbuminat  und  ,|dem 
Serumcasein'*  als  nichtig. 

Und  doch  behauptet  er  weiter,  dafs  sie  gewifs  ebenso  be- 
deutend sind,  wie  diejenigen  zwischen  dem  sogenannten  lös- 
lichen Casein  und  dem  Natronalbuminat.  Wenn  das  wahr 
wäre,  so  würde  also  lösliches  Casein  und  Natronalbuminat 
identisch  sein.  Ich  habe  diese  Identität  noch  nicht  zu  behaupten 
gewagt,  trotzdem  ich  fast  alle  Eigenschaften  des  in  der  Milch 
vorkommenden  löslichen  Casein  von  seiner  Entfernung  aus  dem 
Organismus  an  bis  zu  seiner  Zersetzung  in  qualitativ  chemischer 
Hinsicht  an  dem  Alkalialbuminat  habe  aufweisen  können.  Ich 
füge  noch  hinzu,  dafs  die  wässrige  Lösung  des  Kalialbuminat 
auch  die  Eigenschaft  mit  dem  Casein  der  Milch  theilt,  dafs  sie 
nach  Zusatz  von  Chlornotriuin  in  erheblicher  Quantität  durch 
Erwärmung  fällbar  wird.  Ferner:  man  ist  geneigt  gewesen, 
zwei  Arten  von  Casein  anzunehmen,  weil  durch  Salzsäure  aus- 
gefällte Milch  noch  einen  andern  (!)  Körper  in  Lösung  enthielt, 
welcher  erst  durch  Kochen  ausgeschieden  wurde;  diesen  letz- 
tem Niederschlag  erhielt  jedoch  Mulder  nicht  immer.  Die 
wässrige  Lösung  des  Kalialbuminat  zeigt  dasselbe  Verhalten; 
versetzt  man  sie  mit  Salzsäure  im  starken  Ueberschufs,  ent- 
fernt den  entstandenen  Niederschlag,  und  erwärmt  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit,  so  scheidet  sich  eine  flockige  Substanz  aus;  fügt 
man  jedoch  jene  Säure  nur  im  geringen  Ueberschufs  hinzu  und 
erhitzt  jetzt  die  vom  Niederschlag  getrennte  Lösung,  so  trübt 
sie  sich  nicht.  Man  erkennt  hieraus  zugleich  die  Ursache  davon, 
weshalb  der  Niederschlag  zuweilen  entsteht,  zuweilen  aber  nicht 
gebildet  wird:  es  hängt  ab  von  der  gröfsem  oder  geringem 
Quantität  der  angewendeten  Säure.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Mulders  zweite  Art  von  Casein. 

Unerledigt  für  den  Beweis  der  Identität  des  Casein  der 
Milch  und  des  Alkalialbuminats  ist  nur  noch  die  Gerinnungs- 
fähigkeit durch  Lab,  welche  der  eine  Körper  besitzt,  der  andere 
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nicht,  und  ferner  die  Verschiedenheit  im  Schwefelgehalt  beider 
Substanzen,  welche  Pa^um  mit  Stillschweigen  übergeht.  Die 
Gerinnbarkeit  durch  Magenschleimhaut  ist  freilich  nicht  der  Wir- 
kung eines  chemischen  Reagens  gleich  zu  achten;  aber  diese 
Eigenschaft  kann  als  Unterscheidungsmerkmal  erst  dann  ver- 
worfen werden,  wenn  das  Wesen  des  dabei  vorgehenden  Pro- 
cesses  erkannt  ist  und  die  Verwerfung  nolhwendig  macht.  Statt 
Versuche  theilt  Panum  nur  Vermuthungen  darüber  mit.  Da 
dieselben  überdiels  durch  die  gleich  anzuführenden  Beobachtungen 
widerlegt  werden,  so  verdienen  sie  nicht  der  Erwähnung.  Ich 
habe  mich  vergebens  bemüht,  das  Natronalbuminat  durch  die 
MagenschleimhJrut  zur  Gerinnung  zu  bringen;  ich  habe  es  mit 
allen  bekannten  Vorsichtsmafsregcln  sowohl  an  neutralen,  als 
an  alkalischen  Lösungen  ohne  Erfolg  versucht,  selbst  an  solchen, 
denen  eine  geringe  Quantität  Milch  beigemengt  war;  das  nach 
Quevenne  gewonnene  Milchserum  gerinnt  leicht  zu  einer  zu- 
sammenhängenden Masse. 

Lehmann  hat  somit  vollkommen  Recht,  wenn  er  bis  zur 
erforderlichen  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Ge- 
genstand das  Casein  als  einen  vom  Alkalialbuminat  verschie- 
denen Stoff  betrachtet  und  den  im  Seruin  vorkommenden  ohne 
Weiteres  für  Alkalialbuminat  erklärt  Dagegen  ist  das  Serum- 
casein  Panum' s  als  Stoff  sui  generis  zu  verwarfen. 

Es  wäre  nun  die  nächste  Aufgabe,  das  Vorkommen  des 
Alkalialbuminats  im  Organismus  noch  weiter  zu  verfolgen. 
Seh  er  er  hat  dazu  bereits  einen  Beitrag  geliefert.  Er  untersuchte 
die  Flüssigkeit  eines  hydropischen  Ovariums  und  fand  darin  eine 
eiweifsartige  Substanz,  Paralbumin,  welche  in  den  angegebenen 
Eigenschaften  auffallend  mit  dem  Alkalialbuminat  übereinstimmt. 
Die  Flüssigkeit  war  in  ihrem  ursprünghchen  Zustande  schwach 
alkalisch.  Sie  gab  mit  Salpetersäure  eine  reichliche  Fällung; 
von  dem  Alkalialbuminat  gilt  dasselbe.  Salzsäure  in  geringer 
Menge  gab  keine  Aenderung,  aber  in  gröfserer  Menge  eine 
schwache  Trübung.  Wendet  man  beim  AlkaUalbuminat  ver- 
dünnte Salzsäure  an,  so  erhält  man  auch  erst  nach  reichlichem 
Zusatz   einen  Niederschlag,   ein   anderer  Theil   der  Substanz 
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bleibt  in  Lösung,  wie  schon  erwähnt.  Essigsäure  fand  Sche- 
rer ohne  Wirkung.  Ich  glaubte  dasselbe  ursprünglich  auch  für 
das  Alkalialbuminat,  wenn  die  Lösungen  nicht  concentrirt  genug 
waren  und  neutral  oder  nur  schwach  alkalisch  reagirten.  Man 
darf  dann  nur  wenig  äufserst  verdünnte  Essigsäure  anwenden, 
um  einen  bleibenden  Niederschlag  zu  erhalten.  Beim  Erwärmen 
der  mit  Wasser  verdünnten  Flüssigkeit  entstand  eine  leichte 
Trübung;  setzte  Scherer  beim  Kochen  vorsichtig  Essigsäure 
hinzu,  so  trübte  sie  sich  stark.  Auch  diese  Erscheinungen  be- 
obachtet man  am  Alkalialbuminat  und  zwar,  wenn  man  seine 
wässrige  Lösung  mit  uncoagulirtem  Eiweifs  versetzt  Man  kann 
es  sogar  nach  Willkür  einrichten,  ob  die  Coagulation  schwach 
oder  stark  sein  soll,  je  nachdem  man  wenig  oder  viel  lösliches 
Eiweib  hinzufügt  Fällt  man  dann  eine  solche  Flüssigkeit  mit 
vielem  Alkohol,  so  entsteht  ein  reichlicher  sich  zusammenbal- 
lender Niederschlag,  welcher  sich  wieder  fast  vollständig  in 
Wasser  auflöst  und  diese  Lösung  hat  die  oben  angegebenen 
Reactionen.  Gerade  das  ist  es  aber  auch  hauptsächlich,  was 
Seh  er  er  als  charakteristisch  für  das  Paralbumin  anfuhrt.  Für 
den  vollständigen  Beweis  der  Identität  würden  nur  noch  die 
quantitativen  Bestimmungen  erforderlich  sein. 


VIII. 

lieber  die  Gewebselemente  der  Knorpel, 
Knochen  und  Zähne. 

VoD  Dr.  F.  Hoppe. 


Obwohl  die  Substanzen,  aus  welchen  die  Gewebe  derWirbel- 
ihiere  bestehen,  für  die  chemische  Beurtheilung  noch  wenig 
zugängig  sind,  so  sind  doch  einige  chemische  DilTerenzen  der- 
selben in  so  weit  festgestellt,  dafs  man  sich  derselben  als 
Leitfaden  zur  Erforschung  der  Zusammensetzung  der  Gewebs- 
theile  mit  Sicherheil  bedienen  kann.  Zwei  Classen  von  Stoffen 
erhalten  wir  durch  die  Elemenlaranalysen  möglichst  isolirter 
Gewebslheile,  so  wie  durch  die  Prüfung  mittelst  Reagentien: 
eiweifsartige  und  leimgebende  Stoffe;  ihr  vorzüglichstes  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  ihr  Verhalten  im  kochenden  Wasser. 
Indem  die  der  einen  Classc  zugehörigen  Stoffe  dabei  in  Lösung 
übergehen,  erhalten  wir  durch  diese  Behandlung  die  andere  aus 
allen  Geweben  isolirt,  in  welchen  beide  gemengt  waren,  und 
nur  intracelluläre  Bildungen  können  noch  Complicationen  her- 
beiführen. Die  Unterscheidung  der  leimgebenden  Stoffe  in  glu- 
tin-  und  chondringebendc  läfst  sich  wegen  der  bedeutenden 
Differenzen  des  Glutins  und  Chondrins  sicher  durchführen,  wo- 
gegen eine  Scheidung  der  eiweifsartigen  Gewebe  consliluirenden 
Stoffe  noch  nicht  möglich  ist*);  ja  es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt, 

')  AUe  Substanzen,  welche  nur  innerhalb  von  Zellen  oder  aus  Zellen 
heryorgegangenen  Gebilden  gefunden  werden :  Muskelfibrin,  Nerven- 
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anzunehmen  9  dafs  überhaupt  eine  Verschiedenheit  vorhanden 
sei.  Diese  Trennung  der  Gewebssubstanzen  hat  nicht  allein 
Interesse  für  den  Chemiker^  sondern  auch  fiir  den  Physiologen, 
indem  wir  durch  sie  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  morpho- 
logische Composition  vieler  Gewebe  so  wie  ihre  Entwicklung 
genauer  zu  verfolgen.  Diese  letztere  Beziehung  hat  trotz  Mul- 
ders vortrefflichen  Arbeiten  auf  diesem  Felde  noch  nicht  die 
verdiente  Würdigung  gefunden,  und  es  sind  auch  hierin  die 
botanischen  Histologen  bedeutend  vorausgeeilt. 

In  dem  Folgenden  habe  ich  versucht  1)  zu  prüfen,  in 
wie  weit  die  Methode  der  Scheidung  leimgebender  und  eiweifs- 
arüger  Substanzen  durch  ihr  Verhalten  gegen  kochendes  Wasser 
Sicherheit  gewährt;  2)  auf  welche  Art  man  die  Untersuchung 
am  leichtesten  und  besten  ausführt;  3)  habe  ich  einige  Resultate 
der  Untersuchung  der  Knorpel,  Faserknorpel,  Knochen  und 
Zähne,  welche  beide  Classen  von  Stoffen  gemengt  enthalten, 
gegeben  und  einige  Bemerkungen  hinzugefügt  über  die  Bildung 
und  Verbreitung  des  leimgebenden  Gewebes. 


Mulder  fand  schon  vor  mehren  Jahren,  daCs,  wenn  man 
Eiweils  oder  Fibrin  mit  Wasser  an  der  Luft  kocht,  unter  Sauer- 
stoffaufhahme  ein  Körper  gelöst  wird,  der  sich  durch  sein  Ver- 
halten vom  Eiweifs  so  wie  vom  Leim  wesentlich  unterscheidet, 
und  welchen  er  nach  seiner  atomistischen  Zusammensetzung 
Proteintritoxyd  nannte.  Da  wegen  des  hohen  Atomgewichts 
der  eiweifsartigen  Körper  nur  wenig  Sauerstoff  erforderlich  ist, 
um  eine  grofse  Menge  eines  eiweifsartigen  Körpers  in  Protein- 
tritoxyd zu  verwandeln,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  die  Bildung  dieses  Körpers  durch  Sauerstoffaufnahme 
zu  erklären,  obwohl  man  ihn  auch  erhält,  wenn  man  eiweils- 
artige  Körper  bei  möglichst  gutem  Abschlufs  der  Luft  kocht. 

Als  ich  bei  100®  coagulirtes,  getrocknetes  und  mit  Aether, 
Alkohol  und  Wasser  extrahirtes  Serumeiweifs  mit  Wasser  einige 

Substanzen,    Fett  etc.,   sind  natürUch   hier  niclit  za   den  Gewebe 
constitoirenden  Stoffen  gezählt. 
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Zeit  bei  3  Atixi.  Druck  im  Digestor  behandelte,  erhielt  ich  eine 
durch  Flocken  getrübte  Flüssigkeit,  welche  fillrirl  beim  Ver- 
dunsten einen  geringen  Rückstand  gab,  der  sich  gegen  Rea- 
gentien  wie  Mulders  Proteintritoxyd  verhielt.  Der  ungelöste 
Rückstand,  nochmals  auf  gleiche  Weise  behandelt,  gab  dasselbe 
Resultat,  ebenso  beim  dritten  Versuche,  obwohl  die  Menge  des 
in  gleicher  Zeit  gebildeten  Proteintriloxydes  im  Verlaufe  der  3 
Versuche  abnahm. 

Die  abgeworfene  Epidermis  von  Trepidonoitis  nairix 
durch  Kochen  mit  Wasser  von  etwa  anhängendem  Bindegewebe 
etc.  befreit,  bei  3 — 4  Atni.  Druck  nach  der  weiter  unten  zu 
beschreibenden  Melhode  2^  Stunde  gekocht,  gab  eine  Flüssig- 
keit, welche  von  abgelösten  Epidermisschüppchen  abfiltrirt,  eine 
wasserhelle  Lösung  gab,  die  beim  Verdunsten  einen  nicht  unbe- 
deutenden Rückstand  einer  spröden,  gelblich  gefärbten,  in  kaltem 
Wasser  leicht  löslichen  Substanz  zurückliefs.  Die  wässrige 
Lösung  derselben  gab  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  einen 
im  Ueberschufs  des  Fällungsmittels  löslichen  Niederschlag.  Die 
mit  Essigsäure  versetzte  Lösung  wurde  durch  Kaliumeisencya- 
nür  gefällt,  aber  der  Niederschlag  durch  Essigsäure  im  Ueber- 
schufs wieder  gelöst  Durch  verdünnte  Salzsäure  entstand  in 
der  Lösung  ein  Niederschlag,  welcher  sich  auf  Zusatz  von 
Ammoniak  leicht  wieder  löste.  Diese  Substanz  stimmt  also 
in  .ihren  Reaclionen  mit  dem  ProleinoxyJ  ziemlich  überein. 

Obwohl  in  beiden  Versuchen  die  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes der  Luft  ziemlich  ausgeschlossen  war,  da  beim  Kochen 
im  Pap  in' sehen  Topfe  die  atmosphärische  Luft  durch  den  sich 
entwickelnden  Dampf  bald  ausgetrieben  wird,  und  beim  2ten 
Versuche  die  Epidcrmisstücke  mit  Wasser  und  nur  wenig  Luft 
in  Glas  eingeschmolzen  waren,  hatte  doch  eine  reichliche  Pro- 
teintritoxydbildung  stattgefunden.  Es  ist  hiernach  wahrschein- 
lich, dafs  auch  ohne  Sauerslollzulritt  unter  gleichzeitiger  Bil- 
dung anderer  Producte  sich  Proteintritoxyd  erzeugen  kann. 

Diese  Versuche  lehren,  dafs  auch  eiweifsarlige  gewebc- 
bildende,  so  wie  andere  Substanzen  durch  Kochen  mit  Wassei 
nach    und   nach   zum   Theil  gelöst  werden.     Dieser  UuistanJ 
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ist  bei  Behandlung  von  Geweben  in  kochendem  Wasser  nicht 
zu  übersehen,  er  macht  jedoch  dies  Unlerscheidungsmitlel  zwi- 
schen eiweifsartigen  und  leimgebenden  Gewebselementen  nicht 
weniger  zuverlässig.  Schon  bei  einer  Vergleichung  des  Lö- 
sungsvorganges zeigt  sich  eine  wesentliche  Differenz  beider 
Classen.  Sowohl  glulin-  als  auch  chondringebendes  Gewebe 
quillt  im  kochenden  Wasser  schon  viel  früher,  als  die  Lösung 
stattfindet,  bedeutend  auf,  wird  gallertartig,  durchscheinend  bis 
durchsichtig  und  verliert  dabei  jedes  Zeichen  von  Structur. 
Dies  findet  bei  den  eiweifsartigen*  Stoflen  nie  Statt;  allerdings 
werden  hier  einzelne  Flocken  und  Stückchen  nach  und  nach 
losgelöst,  und  die  Flüssigkeit  wird  trübe,  aber  ein  Aufquellen 
des  Ungelösten  ist  nirgends  zu  bemerken;  die  Substanzen  be- 
halten ihre  Structur  oder  werden  höchstens  schwach  granulirt. 
Aufserdem  aber  wird  Lösung  von  eiweifsartigen  Gewebsele- 
menten erst  nach  einer  Zeit  der  Einwirkung  des  kochenden 
Wassers  bemerkbar,  während  welcher  leimgebende  Substanzen 
schon  zum  gröfsten  Theil  oder  sogar  meist  vollkommen  gelöst  sind. 

Findet  man  daher  Gewebstheile  nach  mehrstün- 
digem Kochen  bei  3  Atm.  Druck  in  ihrer  Structur 
ungeändert,  die  Contouren  scharf  oder  nur  fein  gra- 
nulirt, so  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu 
müssen,  dafs  diese  Gewebstheile  keine  leimgeben- 
den sind. 

Die  Untersuchung  der  Gewebe  nach  diesem  Gesichtspunkte 
geschieht  am  besten  auf  folgende  Art: 

Man  bringt  den  mechanisch  möglichst  gereinigten  und  mit 
Wasser  gut  ausgewaschenen  Gewebslheil  mit  einer  entspre- 
chenden INIenge  deslillirten  Wassers  in  ein  Glaskölbchen,  schmilzt 
dies  oben  zu  und  setzt  es  in  den  Papin' sehen  Topf.  3stün- 
diges  Kochen  bei  3  Atni.  Druck  reicht  hin,  um  aus  nicht  allzu- 
dicken Stücken  alles  Leimgebende  zu  einer  schwach  gelben 
Flüssigkeit,  die  sich  kalt  filtriren  läCst,  zu  lösen. 

Diese  Methode,  welche  schon  von  andern  Experimentatoren 
zu  andern  Zwecken  in  Anwendung  gezogen  ist,  bietet  dieVor- 
theile  des  Papin' sehen  Topfes  und  des  Einschmelzens  in  Glas, 
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und  vermeidet  die  Nachtheile,  welche  beide  für  sich  angewendet 
haben.  Man  kann  kleine  Mengen  zur  Untersuchung  nehmen, 
kann  quantitative  Bestimmungen  ausfuhren,  ist  ziemlich  sicher, 
dafs  das  Glas  nicht  springt,  kann  mehre  Versuche  zu  gleicher 
Zeit  ausführen  und  hat  die  Regulirung  der  Temperatur  ganz 
in  der  Gewalt.  Man  bringt  die  Gläschen  am  besten  auf  ein 
Drahtgitter,  welches  über  dem  Niveau  des  Wassers  angebracht 
ist,  da  dieselben,  wenn  sie  im  Wasser  schwimmen,  oft  bei  der 
starken  Erwärmung  des  Topfes  von  unten  und  noch  nicht  hin- 
reichender Dampfspannung  durch  den  auf-  und  abgehenden 
Wasserstrom  hörbar  gegen  die  Wandungen  des  Gefäfses  ge- 
schleudert werden. 

Die  folgenden  Versuche  sind,  wenn  nicht  ausdrücklich  das 
Gegentheil  bemerkt  ist,  sämmtlich  nach  dieser  Methode  aus- 
geführt. 


Knorpel. 
Bereits  vor  einigen  Jahren  fand  ich  bei  der  Darstellung 
des  Chondrin  aus  Rippenknorpeln,  dafs  das  ungelöst  bleibende 
Residuum  derselben  fast  lediglich  aus  Knorpelzellen  bestand. 
Weitere  Versuche  erwiesen,  dafs  die  Knorpelzellen  sich  durch 
das  Kochen  des  Knorpels  mit  Wasser  vollständig  isoliren  liefsen, 
und  dafs  die  Knorpelzellen  zurückblieben,  wenn  schon  die  ganze 
Intercellularsubstanz  zu  Chondrin  gelöst  ist.  Ich  veröffentlichte 
meine  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  in  meiner  Dissertation 
de  cariilag.  s^ucfura  et  chondrino.  BeroL  i8ä0.  Nov. 
Später  fand  ich  meine  Angaben  von  Mulder  bestätigt  nur  mit 
der  Bemerkung,  dafs  durch  fortgesetztes  Kochen  auch  die 
Zellenmembranen  gelöst  werden  möchten  (Mulder  physich 
Chemie  p.598.).  Aber  er  führt  nur  Versuche  an,  bei  denen  er 
noch  unversehrte  Zellen  fand.  Lehmann  nahm  meine  An- 
gaben in  sein  Lehrbuch  auf,  indem  er  jedoch  gestützt  auf 
Mulders  Angaben  rücksichtlich  des  elastischen  Knorpels  und 
ältere  eigne  Untersuchungen  die  Unlöslichkeit  der  Knorpelzellen - 
membranen  in  Zweifel   zog    (Lehmann  physiol  Chemie  III. 


175 

p.43  u.  46.).    Dies  veranlalste  mich  von  Neuem  das  Verhallen 
der  Knorpelzellen  zu  prüfen. 

Eine  Porlion  Rippenknorpei  vom  Menschen  in  kleine  Scheib« 
chen  zerschnitten  wurde  6 — 7  Stunden  mit  4mal  erneuerter 
Wassermenge  bei  etwa  3 — 4  Atm.  Druck  gekocht.  In  der  von 
etwas  Schwefeleisen  schwarzgrau  gefärbten  Flüssigkeit  schwam- 
men einige  wenige  Flocken.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  ungelösten  Rückstandes  zeigten  sich  wem'ge  isolirte 
Kerne 9  viele  vollkommen  isolirte,  iheils  ganz  erhaltene,  theils 
zerrissene  Zellen  und  Zellengruppen.  Einige  Zellen  zeigten 
gelbe  Färbung,  scharfe  doppelte  Contouren  und  stark  licht- 
brechende grofse  Kerne,  die  meisten  Zellen  jedoch  hatten  nur 
schwache,  zuweilen  nur  bei  Beschattung  erkennbare  Membran- 
contouren.  Die  Flüssigkeit  liefs  sich  leicht  filiriren;  das  Chon- 
drin  war  also  durch  das  lange  Kochen  bei  dieser  hohen  Tempe- 
ratur schon  in  seine  kalt  lösliche  Modification  übergeführt. 

[Die  Flocken,  welche  aus  ungelöstem  Knoqiel  bestanden, 
zeigten  deutlich  faserigen  Bau  der  Intercellularsubstanz  und 
gelbe  Zellen  mit  verdickten  Wänden  und  grofsen  Fettkernen. 
Dafs  diese  pathologisch  veränderte  Intercellularsubstanz  so  schwer 
von  kochendem  Wasser  gelöst  wird,  ist  ein  Beweis,  dafs  dieses 
Faserigwerden  nicht  auf  einer  Umwandlung  des  chondringe- 
benden  Gewebes  in  glutingebendes  beiniht,  eine  Umwandlung, 
welche  wir  überhaupt  nirgends  ohne  vorherige  Resorption  des 
chondringebenden  Gewebes  finden.] 

Der  durch  FUtration  und  Absetzen  von  der  Flüssigkeit  ge- 
trennte Rückstand  wurde  noch  1^  Stunde  bei  3 — 4  Atm.  Druck 
mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser  gekocht  und  der  bleibende 
Rückstand  durch  viel  Weisser  von  den  adhärirenden  Gypskörn- 
chen  befreit.  Es  fanden  sich  jetzt  einige  freie  Kerne,  einige 
unbestimmt  gestaltete  Fetzen  von  Membranen,  welche  von  zer- 
platzten Knorpelzellen  herzurühren  schienen,  und  viele  dünn- 
wandige gut  erhaltene  Zellen. 

Knorpelstucke  im  Glaskölbchen  eingeschmolzen  etwa  3 
Stunden  bei  3 — 4  Atm.  Druck  gekocht  zeigten  bei  der  Unter- 
suchung des  Rückstandes  dieselben  schön  erhaltenen  dünnwan- 
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digcn  Zellen  neben  Stücken  zerrissener  Zellen  und  Kernen. 
Wieder  im  Glaskölbchen  eingeschmolzen  und  }  Stunden  bei 
derselben  Temperatur  behandelt  erlitten  sie  keine  bemerkbare 
Veränderung.  Die  Contouren  der  Mutterzellen  erschienen  freilich 
fast  immer  granulirt;  die  Tochterzellen  dagegen,  mochten  sie 
noch  in  den  Mutterzellen  liegen  oder  frei  geworden  sein,  hatten 
scharfe,  aber  sehr  feine  Contouren. 

Mit  Rücksicht  auf  meine  oben  beschriebenen  mit  Epider- 
misstücken  gemachten  Versuche  scheint  es  mir  überflüssig,  das 
Kochen  der  Knorpel,  mit  Wasser  noch  länger  fortzusetzen. 
Schon  durch  den  Umstand,  dafs  die  Zellenmembranen  nicht 
bemerkbar  aufquellen  und  nicht  gelöst  werden  zu  einer  Zeit, 
wo  das  gelöste  Chondrin  schon  vollständig  in  die  kalt  lösliche 
Modification  (siehe  meine  Abhandlung  „über  das  Chondrin  und 
seine  Zersetzungsproducte  in  Erdmann  Journ.  f.  pract.  Chemie 
1852.  Mai  p.  133.)  übergeführt  ist,  scheint  mir  vollkommen  er- 
\^esen  zu  sein,  dafs  die  Substanz,  welche  die  Zellen- 
membran  der  Knorpelzellen  ausmacht,  keine  chon- 
drin- oder  glutingebende  sein  kann.  Ich  will  durchaus 
nicht  leugnen,  dafs  beim  weiter  fortgesetzten  Kochen  auch  die 
letzten  Zellen  verschwinden  mögen,  indem  endlich  alle  Zellen 
platzen  und  ihre  Membranen  sich  theils  lösen,  theils  fein  zer- 
theilt  werden  mögen;  dies  würde  jedoch  nach  Obigem  durch- 
aus kein  Beweis  gegen  meine  Annahme  sein. 

Jedenfalls  werden  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  der 
Rückstände  die  feinen  Contouren  der  Membranen  leicht  über- 
sehen, und  es  mögen  daher  wohl  oft  Kerne  für  frei  gehalten 
sein,  welche  noch  in  ihren  Zellen  eingeschlossen  waren.  Ver- 
dickung der  Knorpelzellenwandung  habe  ich  allerdings  mehr- 
mals gesehen,  meist  waren  jedoch  die  Zellen  dünnwandig. 


Elastische   Knorpel. 
Stücke   vom    gereinigten   Ohrknorpel  des  Kalbes   wurden 
nach  der  angegebenen   Methode    J^  Stunde   gekocht.    Die  er- 
haltene Flüssigkeit  gab  alle  Reactionen  einer  Chondrinlösung. 
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Die  Stücke  hatten  bedeutend  nn  Volumen  abgenommen  und 
die  Elasttcität  imd  gelbe  Farbe  des  einfachen  elastischen  Ge- 
webes der  liyg.  flava  oder  des  %.  nuchae  erhalten.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mufste  ich  das  Compressorium 
anwenden,  weil  selbst  feine  Schnitte  und  abgerissene  Stückchen 
einen  hohen  Grad  von  Undurchsichtigkeit  hatten,  so  dafs  ohne 
Anwendung  des  Compressorium  aufser  den  freien  Rändern  fast 
gar  nichts  zu  sehen  war.  In  dem  Netze  der  elastischen  Fasern 
liefsen  sich  nur  hier  und  da  mit  Bestimmtheit  Zellen  unter- 
scheiden; dagegen  fand  ich  eine  grofse  Menge  isolirter,  theils 
vollkommen  erhaltener,  theils  zusammengefallener  und  zerris- 
sener Zellcnmembranen  in  der  Flüssigkeit  um  die  Zellen  her- 
umschwimmend. 

[Die  Kerne  schwammen  über  den  zerrissenen  Zellenmem- 
branen, ein  Beweis  für  ihren  bedeutenden  Fettgehalt.] 

Die  Stücke  wurden  jetzt  noch  einmal  im  Glasköibchen 
eingeschmolzen  und  i  Stunden  bei  3 — 4  Atm.  Druck  gekocht. 
Die  erhaltene  Flüssigkeil  enthielt  wenig  Chondrin;  der  Rück- 
stand, die  elastischen  Fasern,  die  Zellen  zeigten  durchaus  keine 
bemerkbare  Veränderung;  die  Contouren  der  letzteren  waren 
einfach  und  scharf. 

Diese  Beobachtungen  stehen  im  geraden  Widerspruche  mit 
Mulders  Angaben.  Mulder  sagt  (a.  a.  0.  p.  607.):  „die  Haupt- 
masse der  elastischen  Knorpel  besteht  aus  einem  dichten  Netze 
sehr  feiner  elastischer  Fasern,  zwischen  welchen  sehr  verschie- 
denartige, isolirte,  nicht  in  Gruppen  neben  einander  gelagerte 
Zellen  eingeschlossen  sind,  letztere  geben  be!ni  Kochen  Chon- 
drin.'' Ich  kann  mir  die  Entstehung  von  Mulders  In-thum 
nicht  anders  erklären,  als  dafs  Mulder  nur  die  Stücke  selbst 
nach  dem  Kochen  untersuchte,  dagegen  auf  die  in  der  Flüssig- 
keit herumschwimmenden  und  beim  Druck  aus  den  Stücken  in 
noch  gröfserer  Menge  heraustretenden  Zellen  nicht  geachtet 
habe.  In  den  Stücken  selbst  erkennt  man  nur  wenige  Zellen 
mit  Bestimmtheit  und  man  kann  hier  meist  ihre  Anwesenheit 
nur  ahnen,  wenn  man  mit  Kernen  versehene  leere  Räume  zwi- 
schen den  dunklen  elastischen  Fasern  bemerkt.    Auch  die  in 


178 

der  Flüssigkeil  herumscliwimmenden  Zellen  haben  meist  wenig 
Aehnlichkeit  mil  den  Knorpelzellen,  die  man  an  feinen  Durch- 
schnitten  des  frischen  Ohrknorpels  findet.  Oft  sind  besonders 
die  zerrissenen  Membranen  den  Epidermisschüppchen  sehr  ähn- 
lich, die  so  oft  die  mikroskopischen  Objecte  verunreinigen ,  so 
dafs  ich  selbst  im  Anfange  geneigt  war^  sie  dafür  zu  halten. 
Jedoch  bei  genauerer  Untersuchung  sieht  man  alle  Stufen  von 
der  wohlerhaltenen  Knorpelzelle  bis  zum  unkenntlichen  zusam- 
mengefallenen Membranstück,  und  alle  Vorsicht,  die  Producte 
der  eignen  Haut  von  dem  Objecte  abzuhalten,  verminderte  die 
sehr  bedeutende  Menge  dieser  Membranstücke  nicht  im  Mindesten. 
Durch  dies  Verhalten  der  Zellen  des  elastischen  Knorpels 
ist  es  aufser  allen  Zweifel  gesetzt,  dafs  die  Zellenmembranen 
derselben  nicht  aus  einer  chondringebenden  Substanz  bestehen, 
sondern  dafs  sie  vielmehr  im  elastischen  Knorpel  von  einer 
chondringebenden  Substanz  umgeben  sind.  Nur  auf  diese  Art 
\vird  es  erklärlich,  dafs,  während  man  eine  Chondrinlösung  aus 
dem  Knorpel  erhält,  die  Zellen  so  lose  werden,  dafs  sie  theils 
spontan  herausfallen,  theils  leicht  herausgcprefst  werden  können. 
So  lange  die  Zellen  noch  von  dieser  chondringebenden  Sub- 
stanz umgeben  sind,  ist  die  Verschiedenheit  der  Lichtbrechung 
des  Knorpelzelleninhaltes  und  der  Intercellularsubstanz  die  Ur- 
sache der  scharfen  Contouren  der  Zellen,  fehlt  diese  Inter- 
cellularsubstanz, so  fällt  diese  Verschiedenheit  der  Lichtbrechung 
weg,  die  Contour  der  Zellenmembran  selbst  ist  sehr  fein  und 
wird  wegen  der  jetzt  viel  bedeutenderen  Durchsichtigkeit  der 
Zellen  und  des  Durchscheinens  der  dunklen  dahinterliegenden 
elastischen  Fasern  leicht  übersehen  oder  ist  gar  nicht  zu  sehen. 
Dennoch  erkennt  man  sie  bei  genauer  Einstellung  des  Mikroskops 
an  einigen  Orten  in  den  Stücken  noch  mit  Bestimmtheit 


Knochen. 

Das  Verhalten  der  Knorpelzellen  beim  Zerkochen  des  Knor- 
pels veranlalste  mich  schon  vor  2  Jahren,  Untersuchungen  über 
die  chemische  Constitution  der  Knochenkörperchen  anzustellen. 
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Stücke  von  Hammelknocben  wurden  durch  verdünnte  Salz- 
säure von  den  Salzen  befreit,  der  rückständige  Knorpel  mit 
Wasser  mehrmals  ausgesüfst  und  dann  im  Papin' sehen  Topfe 
2  Stunden  bei  3 — i  Atm.  Druck  gekocht.  Im  Rückstände  fand 
sich  ein  Wenig  ungelöste  Gallerte  (es  waren  sehr  dicke  Stücke 
zu  diesem  Versuche  verwendet),  in  welcher  sich  vollkommen 
wohlerhaltene  Knochenkörperchen  befanden ,  ferner  isolirte 
Knochenkörperchen ,  Kernfasern ,  Gefafsreste.  Die  isolirten 
Knochenkörperchen  waren  jedoch  schwer  zu  finden  und  schlecht 
zu  erkennen,  da  einmal  zu  viel  andere  unlösliche  Elemente  da 
waren,  an  welche  sie  sich  anhingen  und  zum  Theil  verdeckt 
vnirden,  und  aufserdem  diese  Hammelknochenkörperchen  sehr 
dünne  und  kurze  canaUeuU  besafsen,  an  denen  man  die  Kno- 
chenkörperchen doch  allein  erkennen  kann.  Nichts  destoweniger 
hatte  ich  mich  damals  durch  Vergleich  mit  denen,  welche  in 
dem  ungelösten  Stück  Gallerte  sich  befanden  auf  das  Bestimm- 
teste von  ihrem  Ungelöstbleiben  überzeugt  und  machte  auf  ihr 
Verhalten  in  meiner  oben  erwähnten  Dissertation  aufmerksam. 

Viel  besser  glückte  es  mir  jetzt  über  das  Verhalten  der 
Knochenkörperchen  ins  Klare  zu  kommen,  als  ich  Hautknochen 
vom  Stör  zur  Untersuchung  benutzte.  In  diesen  sind  nämlich 
die  Knochenkörperchen  ungemein  grofs  und  mit  zahlreichen, 
dicken,  langen  und  vielfach  verästelten  Ausläufern  versehen. 

Stücke  dieser  Hautknochen  wurden  mit  verdünnter  Salz- 
säure und  Wasser  von  den  Salzen  befreit,  dann  theiJs  lange  im 
Kolben  auf  dem  Sandbade  (18  Stunden),  theils  im  Kölbchen 
eingeschmolzen  im  Papinschen  Digestor  gekocht.  Die  Lösung 
der  leimgebenden  Substanz  ging  langsam  von  Statten;  vielleicht 
die  Folge  des  langen  Liegens  der  getrockneten  Knochen.  Es 
blieben  fast  keine  andern  ungelösten  Rückstände,  als  die  voll- 
kommen erhaltenen,  isolirten  Knochenkörperchen.  Wie  schon 
erwähnt  wurde,  quillt  das  leimgebende  Gewebe  beim  Kochen 
sehr  bald  bedeutend  auf,  indem  es  seine  Structur  ganz  verliert 
und  unter  dem  Mikroskope  dann  structurlos,  glasartig  durch- 
sichtig erscheint  Obwohl  man  in  dieser  Masse  die  Knochen- 
körperchen ziemlich  deutlich  sieht,  sind  doch  in  ihr  die  Aus- 
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läufer  nur  auf  kurze  Strecken  und  undeutlich  zu  sehen;  dngegen 
treten  dieselben  nach  vollkommener  Lösung  der  Zvvischensub- 
stanz  auf  das  Deutlichste  hervor  und  man  kann  an  manchen 
Knochenkörperchen  die  Verzweigungen  der  Canälchen,  welche 
zuweilen  die  4 — 6fache  Länge  des  Körperchen  selbst  haben, 
mit  Sicherheit  verfolgen.  Die  Conlouren  derselben  sind  scharf 
und  durchaus  nicht  granulirt.  Zuweilen  scheinen  in  den  Kör- 
perchen Kerne  zu  liegen.  An  eine  Verwechselung  kann  be- 
greiflicher Weise  nicht  gedacht  werden. 

Aus  diesem  Verhalten  ergiebt  sich  für  die  Constitution  der 
Knochenkörperchen : 

1)  dafs  die  Knochenkörperchen  und  deren  canali-- 
cii2i  nicht  einfache  Aushöhlungen  des  Knochens 
darstellen,  sondern  von  einer  Membran  umge- 
ben sind; 

2)  dafs  diese  Membran  keine  leimgebende  ist  und 
sich  insofern  wesentlich  von  der  umgebenden 
organischen  Substanz  unterscheidet,  ebenso  wie 
die  Knorpelzelienmembran  von  ihrer  Intercellu- 
larsubstanz. 

Ueber  diese  beiden  Punkte  würde  eine  weitere  Discussion 
vollkommen  überflüssig  sein;  dieselben  waren  durch  Vircliow's 
Beobachtungen  an  mit  Salzsäure  behandelten  kleinen  patholo- 
gischen Knochenfragmenten  schon  wahrscheinlich  geworden 
(Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg  1850.  No.  13.), 
wenn  man  auch  dies  Verhalten  gegen  Salzsäure  auf  physika- 
lische Bedingungen  hätte  zurückführen  können.  Meine  Beob- 
achtungen nöthigen  mich  jedoch  auch,  mich  auf  einen  Streit 
über  die  Genesis  der  Knochenkörperchen  einzulassen,  der  durch 
Köllikers  schöne  Untersuchungen  bereits  erledigt  schien.  Ge- 
stützt auf  seine  Beobachtungen  an  der  Ossificationsgrenze  rha- 
chitischer  Knochen  behauptet  Kölliker,  dafs  die  Knochen- 
körperchen in  der  Art  aus  den  Knorpelzellen  entstünden,  dafs 
eine  sccundäre  Verdickung  der  Zellenwand  stattfände,  welche 
einige  Punkte  frei  iiefse,  so  dafs  an  diesen  in  den  Verdickungs- 
schichten  Poren  entstünden,  analog  den  Tüpfelzellen  der  Pflanzen^ 
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und  diese  Poren  seien  die  canaUcuü  der  Knochenkörperchen. 
Das  Knochenkörperchen  mit  seinen  Ausläufern  sei  also  der  bei 
der  stattfindenden  Verdickung  der  Knorpelzellenmembran  übrig- 
bleibende Zellenraum.  K Olli k er  sah  später  selbst  die  von 
Virchow  mittelst  Saksäure  isolirten  Knochenkörperchen  und 
sagt  dann  im  Nachtrag  seiner  Mikrosk.  Anat.  II.  1.  p.550.:  ,,Ich 
erlaube  mir  über  die  Entstehung  der  von  Virchow  isolirten 
Körperchen  kein  Urtheil«  nur  so  viel  halte  ich  für  ausgemacht, 
dals  die  sogenannten  Knochenkörperchen  und  Knocheneanälchen 
weder  aus  dem  Inhalte  der  Knorpelzellen»  noch  auch  durch 
Auswachsen  der  Membranen  derselben  zu  Stande  kommen, 
sondern  einfach  die  Reste  der  Höhlungen  dieser  Zellen,  Lücken 
in  den  verdickten  Wänden  derselben  und  secundär  ausgegrabene 
Canäle  in  der  Intercellularsubstanz  sind.  Mit  dieser  Ansicht  ist 
das  Vorkommen  einer  chemischen  Differenz  der  dieses  Lacunen- 
system  zunächst  begrenzenden  Knochensubstanz  und  der  ent- 
fernteren Theile  wohl  ^vereinbar  etc.'',  und  wie  fest  KöUiker 
an  seiner  Ansicht  hält,  ersieht  man  aus  seinen  Worten  (a.  a.  O. 
IL  2.  1.  107.)  „so  haben  wir  in  der  neuesten  Zeit  erfahren, 
daüs  auch  die  Knochenhöhlen  imd  Canälchen  mit  besondem 
Wandungen,  die  nicht  diejenigen  der  ursprünglichen  Zellen 
sind,  sich  isoliren  lassen.''  Dafs  diese  chemische  Differenz 
existirt,  ist  durch  meine  Versuche  bestimmt  nachgewiesen,  es 
ergiebt  sich  auch  aus  denselben,  dafs  diese  chemische  Differenz 
keine  geringe  ist;  femer  zeigt  sich,  dafs  das  Verhalten  der 
Knorpelzellenmembran  von  dem  der  Knochenkörperchenhülle  in 
Nichts  bis  jetzt  verschieden  gefunden  ist  Sollte  dies  Alles 
kein  Gewicht  haben  gegenüber  den  Datis  einfacher  mikroskopi- 
scher Beobachtung  an  pathologischen  Producten?  Nirgends 
fiqden  wir  eine  Andeutung,  dafs  leimgebendes  Gewebe  aus 
Zellenmembranen  hervorginge;  alle  genauer  untersuchten  Zel- 
lenmembranen geben  keinen  Leim.  Allerdings  verschwinden  bei 
der  Ossification  des  Knorpels  die  Mutlerzellenmembranen  des 
letzteren,  aber  sie  verschwinden  noch  ehe  leimgebendes  Ge- 
webe abgesetzt  ist,  sie  werden  mit  der  Knorpelintercellularsub- 
stanz  resorbirt.  Man  könnte  sich  denken,  dafs  auch  die  Zellen- 
Archiv  f.  palbol.  Anat.  Bd.  V.  HA.  9.  13 
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membranen  der  Tochlerzellen  resorbirt  würden,  während  eine 
neue  sich  unmittelbar  um  die  Höhlung  des  Knochenkörperchens 
bilde,  aber  wäre  dies  natürlich,  und  wäre  mit  dieser  Annahme 
etwas  gewonnen?  Die  vollkommene  Entscheidung  dieser  Frage 
kann  nur  von  der  Chemie  erwartet  werden,  indem  diese  die 
Art  der  Entstehung  des  leimgebenden  Gewebes  zu  enträthseln 
hat;  die  reine  Mikroskopie  hat  dabei  nur  zu  controUiren.  Es 
ist  nicht  anzunehmen,  dafs  Kölliker  sich  bd  der  Beobachtung 
getäuscht  habe,  es  ist  dies  vom  ersten  Histologen  unserer  Zeit 
nicht  leicht  zu  vermuthen,  so  wenig  als  die  Klariieit  seiner 
gegebenen  Abbildungen  eine  solche  Vermulhung  rechtfertigen 
könnte;  ob  jedoch  die  Deutung  des  Gesehenen  und  die  alige- 
meine Anwendung  richtig  ist,  wird  meiner  Meuiung  nach  durch 
die  Isolirung  der  Knochenkörj)erchen,  das  Fehlen  einer  Ver- 
dickungsschicht,  die  Uebereinstimmung  der  chemischen  Consti- 
tution der  Hülle  der  Knochenkörperchen  mit  der  Knorpelsellen- 
membran (soweit  ihr  Verhalten  geprüft  ist)  sehr  zweifelhaft. 
Die  Art  der  Bildung,  welche  Kölliker  den  Knochenkörperchen 
vindicirt,  findet  auch  meines  Wissens  im  ganzen  Reiche  der 
Histologie  der  Vertcbraten  kein  Analogon,  während  wir  das 
Auswachsen  von  Zellenmembranen  in  Ausläufer  so  häufig  seilen, 
z.  B.  an  den  sogenannten  Kernfasern  und  Pigmentzellen.  Diese 
Art  der  Entstehung  würde  nach  Virchow's  und  meinen  Be- 
obachtungen auch  vollkommen  auf  die  Knochenkörperchen  an- 
wendbar sein,  wenn  man  sich  denkt,  dafs  die  Membran  der 
Knorpelzelle  zur  Hülle  des  Knochenkörperchen  wird,  indem 
dieselbe  in  Ausläufer  auswächst,  während  das  Lumen  der  Zelle 
selbst  geringer  wird,  mag  nun  beides  durch  Druck  von  aufsen 
her  durch  die  sich  ablagernde  Intercellularsubstanz 
und  deren  Volumenzunahme  bei  der  Aufnahme  d^r 
Kalksalze  oder  durch  die  Eigenschaft  der  Zellenmembran 
selbst  bedingt  sein.  — 

In  dem  ausgebildeten  Knochen  finden  wir  durch  das  Ver- 
halten der  Elemente  desselben,  dafs  er  einerseits  von  Membranen 
umgebene  Zellen  —  Knochenkörperchen  und  eine  Intercellular- 
substanz —  das  leimgebende  Gewebe  besitzt,  eine  dem  Knorpel 
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vollkommen  analoge  Zusammensetzung.  Virchow*)  hat  zu- 
erst auch  dem  Bindegewebe  diese  Constitution  vindieirt,  und 
gewils  hat  diese  Meinung  viel  Wahrscheinlichkeit.  Allerdings 
traten  mehre  Histologen,  Kölliker,  Remak,  gegen  diese  An- 
sicht auf,  aber  es  ist  ihnen  nicht  gelungen,  Beweise  für  das 
Gegenlheil  zu  bringen.  Dab  die  Kemfasem  des  Bindegewebes 
aus  Zellen  entstehen,  ist  jetzt  erwiesen,  und  man  kann  in 
frischen  pathologischen,  fibrinösen  Exsudatachwarten,  besonders 
auf  serösen  Häuten,  die  Stufen  der  Bildung  von  Kemfasem  aus 
rundlichen  Zellen  oft  auf  das  Deutlichste  verfolgen.  Die  Bil- 
dung des  leimgebenden  Gewebes  ist  noch  nicht  erforscht  Es 
scheint  für  die  Entstehung  desselben  aus  Zellen  zu  sprechen, 
dafs  an  den  Bildungsstätten  des  Bindegewebes  in  den  frühesten 
Perioden  eine  lebhafte  Zellenbildung  sich  findet,  aber  es  bleibt 
zu  berücksichtigen,  dafs  auüser  den  Kemfasem  auch  Nerven 
und  Gefaise  hier  aus  Zellen  sich  entwickeln.  Es  ist  langst 
bekannt,  dafs  man  durch  Kochen  von  Embryonen  keinen  Leim 
erhält,  so  lange  noch  die  Gewebe  lediglich  aus  Zellen  bestehen, 
und  man  mikroskopisch  keine  Bindegewebefasem  entdecken 
kann;  ich  habe  mich  selbst  davon  an  Kaninchenembryonen 
überzeugt;  die  chemische  Umwandlung  der  Zellenmembran  zu 
leimgebendem  Gewebe  müfste  also  vor  sich  gehen  zu  der  Zeit, 
wo  die  ZeUen  in  Fasern  zerfielen,  eine  Bildungsweise,  welche 
Schwann  und  nach  ihm  fast  alle  Histologen  dem  Bindege- 
webe zuertheüen«  Es  wäre  dies  recht  wohl  möglich,  aber 
warum  hat  Niemand  behauptet,  dafs  die  Knochensubstanz  mit 
ihrer  concenlrischen  Fasem-  und  Lamellenbildung  aus  Zellen 
entstünde?  Hier  haben  wir  eine  Intercellularsubstanz  durch 
leimgebendes  Gewebe  gebildet,  und  wo  ist  die  Grenze  zwischen 
dem  leimgebenden  Gewebe  des  Knochens  und  dem  der  sich 
inserirenden  Bänder,  Sehnen  und  Periost  zu  finden?  Sollte 
man  annehmen,  dals  dieselbe  chemische  Substanz  einmal  als 
Intercellularsubstanz  abgesetzt  und  dicht  daneben  aus  der  Um- 
wandlung von  Zellenmembranen  hervorginge?  Jedenfalls  finden 

•)  Virchow,Uoher  parenchymatöse Bntzändung.  Die«.ArcliiYlV.?.Wl. 
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sich  für  solche  Annahmen  in  der  Natur  keine  Analogien;  wir 
finden  bei  den  Pflanzen  die  Substanz,  welche  die  Zellenwan- 
düng  conslituirt,  nur  als  solche,  die  der  Intercellularsubstanz 
nur  als  Intercellularsubstanz.  Es  ist  allerdings  noch  nicht  von 
allen  ZeDen  der  Gewebe  der  Wirbelthiere  nachgewiesen,  dals 
sie  nicht  aus  leitngebendem  Gewebe  bestehen;  so  hat  man 
meines  Wissens  die  Zellenmembranen  der  animalischen  und 
organischen  Muskeln,  die  Nervenscheide  etc.  noch  nicht  in 
dieser  Beziehung  untersucht,  jedenfalls' ist  es  aber  nach  Köl- 
liker's,  Lehmann's  und  Mulder's  Angaben  über  die  Re- 
actionen  derselben  gegen  die  verschiedenen  Reagentien  sehr 
unwahrscheinlich,  dafs  sie  beim  Kochen  Leim  geben.  Da£s  die 
Membranen  der  Fettzellen  keinen  Leim  beim  Kochen  mit  Was* 
ser  geben,  hat  Mulder  bereits  gefunden.  Ob  der  Sioif,  welcher 
die  Zellenmembranen  bildet,  bei  allen  Zellen  derselbe  sei,  ist 
noch  eben  so  unerwiesen,  als  es  unerwiesen  ist,  dab  Eiweüs 
und  Globulin  nicht  identisch  sind.  Die  Trennungen,  welche 
Mulder  (a.  a.  O.  p.  547  etc.)  zwischen  den  Substanzen,  welche 
die  Epithelien,  Epidermiszellen,  Haare,  Nägel,  Fischbän  etc. 
bilden,  aufgestellt  und  mit  Formeln  etiquettirt  hat,  sind  bei  der 
jetzigen  Kenntnifs  dieser  Stofife,  der  bekannten  Unzulänglichkeit 
der  Elementaranalyse,  der  Unmöglichkeit,  diese  Stoffe  mit  solchen 
zu  bestimmten  Verhältnissen  zu  verbinden,  deren  Atomgewicht 
bekannt  ist,  und  der  mangelhaften  Isolirung  dieser  Köiper  ge- 
wifs  sehr  voreilig.  Am  fühlbarsten  ist  hier  der  Mangel  eines 
sichern  Reagens,  welches  diejenige  Schärfe  für  die  Scheidung 
unter  dem  Mikroskope  gewährte,  wie  sie  die  Botaniker  für  die 
Cellulose  und  das  Amyloid  durch  Jod  und  Schwefelsäure  er- 
langt haben.  Durch  ein  solches  Reagens  müfste  der  Nachweis 
über  die  An-  oder  Abwesenheit  einer  Intercellularsubstanz  im 
Gewebe  der  Epidermis  und  ihrer  Anhänge  geliefert  und  die 
Identität  oder  Verschiedenheit  der  sämmtlichen  Gewebselemente, 
so  weit  sie  nicht  leimgebende  sind,  geprüft  werden. 

Schon  jetzt  läfst  sich  in  allgemeinen  Grundrissen  eine  Ein- 
theilung  der  Gewebe  der  Vertebraten  entwerfen:  I.  Gewebe, 
die  aus  Intercellularsubstanz   und  Zellen   bestehen:    Knoipel, 
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Knochen,  Bindegewebe.  II.  Gewebe,  die  nur  aus  Zellen  be- 
stehen: Epithelien,  Muskeln,  Nerven,  elastisches  Gewebe.  Diese 
letzteren  haben  entweder  flüssig«  Intracellularsubslanz :  Epithe- 
lien, elastisches  Gewebe  (?),  oder  feste:  Muskeln  und  Nerven. 
Diese  Eintheilung  würde  chemisch,  anatomisch  und  physiolo- 
gisch gerechtfertigt  sein ;  physiologisch  insofern  die  erste  Classe 
die  Stützen  der  Organe  in  sich  begreift,  die  zweite  die  Organe 
selbst.  Die  erste  Unterabtheilung  der  zweiten  Classe  enthielte 
die  vegetativen,  die  zweite  die  animalischen  Organe.  Die  Stel- 
lung des  elastischen  Gewebes  ist  noch  in  jeder  Beziehung 
ungewifs. 


Zahnsubstanzen. 

Da  der  Bau  des  Zahncementes  dem  der  Knochen  voll- 
kommen gleich  ist,  habe  ich  über  die  Substanzen  desselben 
keine  Untersuchung  angestellt 

Der  Schmelz  hinterläfst  beim  Ausziehen  der  Salze  mit- 
telst Salzsäure  Gebilde,  die  sich  in  nichts  wesentlich  von  Epi- 
thelien unterscheiden.  Schon  beim  Extrahiren  der  Salze  fallen 
die  Rückstände  der  Schmelzprismen  leicht  aus  einander,  lösen 
sich  beim  Kochen  mit  Wasser  nicht  auf,  sondern  zerplatzen 
und  zerreifsen,  wodurch  sie  ziemlich  unkenntlich  werden. 

Der  ziemlich  complicirte  Bau  des  Zahnbeins  lieb  schon 
einige  Verwickelung  bei  der  Analyse  befürchten,  und  ich  be- 
daure  bis  jetzt  nicht  genug  Anhaltspunkte  zu  einer  völlig  ge* 
rechtfertigten  Deutung  der  gefundenen  Elemente  erlangt  zu  haben. 

Es  wurden  Stofszähne  vom  Schwein  zur  Untersuchung  be- 
nutzt Dieselben  sind  bekanntlich  nur  gering  mit  Schmelz  ver- 
sehen, aber  fast  ganz  mit  einer  dicken  Cementlage  überkleidet 
*  Dünne  Schliffe  des  Zahnbeins  zeigten  nur  wenige  Anastomosen 
der  Zahnröhrchen,  die  Grundsubstanz  des  Zahnbeins  war  nach 
der  Peripherie  des  Zahns  zu  theils  homogen  und  structurlos, 
theils  hier  und  da  aus  Kugeln  zusammengesetzt,  welche  hier 
und  da  die  bekannten  Interglobularräume  zwischen  sich  liefsen. 
Diese  Kugeln  zeigten  verschiedene  Gröfse,  lagen  stets  in  Haufen 
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bei  einander  und  schienen  mit  den  Röhrchen  in  keinem  Zusam- 
menhange zu  stehen.  Weiter  nach  dem  Centrum  des  Zahns  ver- 
schwand die  gleichmäCsige  Girundsubstanz  fast  ganz,  während  die 
Kugehi  hier  fast  den  ganzen  Raum  einnahmen,  und  die  Röhrchen 
nur  an  einigen  Orten  deutlich  aufzufinden  waren;  diese  letzteren 
zeigten  hier  vielfache  Verästelungen.  Die  Contoui-en  der  kuge- 
ligen Gebilde  waren  so  scharf,  dafs  man  diese  Contouren  leicht 
für  ein  System  anastomosirender  Canäichen  hätte  halten  können. 

Stücke  dieser  Zähne  wurden  durch  verdünnte  Salzsäure 
und  öfteres  Aussüfsen  mit  Wasser  von  Salzen  befreit,  der 
Cementknorpel  entfernt,  und  das  rückständige  Zahnbein  mit 
Wasser  gekocht.  Der  äufsere  Theil  desselben  quoll  bald 
bedeutend  auf,  behielt  jedoch  anfänglich  ziemliche  Resistenz; 
der  innere  wurde  weifs,  undurchsichtig  weich  und  zerbrök- 
kelte.  Der  äufsere  Theil,  für  sich  gekocht,  löste  sich  nach 
und  nach  unter  Hinterlassung  weniger  Flocken  auf.  Beim 
Kochen  bei  3  Atm.  Druck  im  Glaskölbchen  eingeschmolzen  war 
in  1|  Stunde  Alles  lösliche  gelöst.  Die  Lösung  gab  alle  Re- 
actionen  einer  Glutinlösung,  von  Chondrin  fanden  sich  in  der 
Flüssigkeit  keine  Spuren.  Der  innere  Theil  des  Zahnbeins  gab 
selbst  beim  lange  fortgesetzten  Kochen  nur  wenig  Glutin,  die 
Stücke  zogen  sich  etwas  zusammen,  zeigten  aber  beim  wdier 
fortgesetzten  Kochen  keine  wesentliche  Veränderung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ungelösten 
Rückstände  fanden  sich:  1)  Die  Zahnröhrchen  vollkommen 
isolirt,  meist  zu  Zöpfen  und  Stricken  zusammengewickelt 
2)  Haufen  unregelmäfisiger,  rundlicher  Gebilde  ungefähr  von 
der  Grö&e  der  an  Schliffen  bemerkten  und  oben  beschriebenen 
Kugeln.  Einige  Maie  sah  ich  in  denselben  deutliche'  Kmie. 
Der  Rückstand  des  innern  Zahnbeinknorpels  war  fast  nur  aus 
solchen  Kugeln  zusammengesetzt,  doch  lagen  hier  noch  die 
Zahnröhrchen  mit  ihren  Verästelungen  zwischen  den  Kugeln. 
Essigsäure  löste  weder  die  Zahnröhrchen  noch  die  Kugeln  auf, 
nur  trennten  sich  die  letzteren  auf  Essigsäurezusatz  leichter  von 
einander;  die  Zahnröhrchen  wurden  durch  Essigsäure  ein  wenig 
heller,  ohne  dafs  ihr  Durchmesser  zunahm. 
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Aufser  diesen  beiden  Elementen  fanden  sich  im  Rückstande 
noch  ungeformte  fein  granulirte  Masse  und  Stücke  einer  Mem- 
bran von  zelligcm  Bau,  welche  der  äufsern  Schicht  des  Zahn- 
beins angehörte. 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  daCs  die  slructurlose 
Gnmdsubstanz  des  Zahnbeins  zu  Glutin  gelöst  war,  wodurch 
der  gröfste  Theil  der  Zahnröhrchen  isolirt  wurde;  ferner,  dafs 
die  Zahnröhrchen  eine  von  dieser  Grundsubstanz 
verschiedene,  dünne,  glatte  Wandung  haben,  welche 
nicht  aus  leimgebender  Substanz  besteht.  Job.  Müller 
isolirte  zuerst  Zahnröhrchen  durch  Zerreifsen  des  Knorpels, 
Kölliker  durch  Salzsäure.  Diese  letztere  verändert  die  Wan- 
dungen der  Zahnröhrchen,  sobald  sie  concentrirt  angewendet 
wird,  daher  bleiben  auch  die  Contouren  nicht  so  glatt  und 
scharf,  als  sie  in  der  Natur  sind,  und  der  Durchmesser  wird 
durch  Aufquellen  gröfser.  Die  Einwirkung  des  kochenden 
Wassers  ist  daher  nicht  allein  das  einzige  Mittel  zum  Nachweis 
der  chemischen  Differenz  der  Wandung  der  Röhrchen  und  der 
Intercellularsubstanz,  sondern  auch  das  beste  Mittel,  um  die 
Röhrchen  zur  Untersuchung  zu  isoliren.  In  Beziehung  auf  dies 
Verh<aUen  schliefst  sich  das  Zahnbein  an  die  Knochensubstanz 
an;  die  Röhrchen  sind  den  Knochenkörperchen  analog,  die 
Grundsubstanzen  beider  sind  identisch.  Wie  nahe  verwandt 
die  Knochenkörperchen  den  Zahnröhrchen  sind,  zeigt  die  Beob- 
achtung KöUiker's,  dafs  Zahnröhrchen  hier  und  da  durch 
ihre  Verzweigungen  an  der  Grenze  zwischen  Zahnbein  und 
Cement  mit  den  Ausläufern  der  Knochenkörperchen  des  letz- 
teren anastomosiren.  Die  Entstehung  der  Zahnröhrchen  ist 
noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt,  in  ein  noch  tieferes  Dunkel 
als  die  der  Knochenkörperchen,  obwohl  man  gewifs  die  sich 
verlängernden  Zellen,  welche  sich  in  so  grofser  Menge  im  ent- 
stehenden Zahnbeine  finden,  für  ihre  Anränge  halten  könnte,  in 
der  Art,  dafs  die  Membran  dieser  Zellen  in  die  Wandung  der 
Röhrchen  verwandelt  würde.  Da  ich  keine  Beobachtungen  in 
Beziehung  hierauf  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  so  bleibt  dies 
freilich  nur  eine  auf  zweifelhafte  Analogien  gestützte  Vermuthung. 
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Die  unregelmäbig  kugeligen  Körper,  welche  besonders  im 
innem  Theile  des  Zahnbeins  von  Schweinszähnen  sich  in  grofser 
Menge  finden,  scheinen  Zellen  zu  sein,  doch  ist  dies  schwer 
zu  erweisen.  Jedenfalls  ist  es  auffällig,  nicht  leimgebende  Ge- 
webstheile  hier  ossificirt  zu  finden,  analog  dem  Schmelze.  Mit 
den  Zahnröhrchen  schienen  diese  Körper  in  gar  keiner  Bezie- 
hung zu  stehen.  Andeutiuigen  über  die  Bedeutung,  welche  die 
ungelöste  zellige  Membran  des  äuüsern  Zahnbeintheils  haben 
und  welchen  Ort  sie  in  demselben  einnehmen  mag,  hoffe  ich 
zusammen  mit  genaueren  Untersuchungen  über  die  Zahnbein- 
kugeln bald  geben  zu  können. 


IX. 

Drei  Fälle  halbseitiger  Lähmung,  verursacht 
durch  Verstopfung  einer  Gehirnarterie. 

Von  Dr.  Riihle  in  Breslau. 


"er  plötzliche  Eintritt  halbseitiger  Lähmungen  mit  oder  ohne 
Verlust  des  Bewufstseins  ist  eine  bei  Herzkranken  nicht  seltene 
Erscheinung.  Als  Ursachen  derselben  weist  die  Section  theils 
Apoplexieen^  theils  Erweichungen  in  der  Gehimsubstanz  nach. 
Das  Zusammentreffen  der  letzteren  mit  Verstopfungen  benach- 
barter Gehirnarterien  machte  schon  früher  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  beidei^  wahrscheinlich.  Virchow  zeigte  in 
seiner  Arbeit  „über  die  acute  Entzündung  der  Arterien"',  dafs 
ein  Theil  der  Gerinnungen  in  den  Arterien  abhängig  sei  von 
fremden  Körpern,  die  durch  den  Blutstrom  von  entfernten  Stellen 
zugeführt  werden.  Er  nannte  diese  die  ^^partiell  obliterirenden 
Gerinnser  und  theilte  einige  Fälle  mit,  wo  dergleichen  in  Ge- 
himarterien  angetroffen  wurden,  und  in  dem  zugehörigen  Gehim- 
abschnitte  Erweichung  eingetreten  war.  An  diese  schliefsen  sich 
die  folgenden  drei  Fälle  an,  die  als  Belege  furVirchow's  An- 
sicht besonders  defshalb  brauchbar  sind,  weil  durchaus  keinerlei 
Veränderung  an  der  Gefäfswand  der  verstopften  Stelle  selbst 
wahrgenommen  werden  konnte. 

1.  Fall.  Insufflcienz  der  Aortenklappen,  Verengerung  der  Aortenmilndung, 
grosses  frei  bewegliches  Concreroent  an  einer  der  Klappen,  plötzlich 
eintretende   Lähmung  der  rechten  Körperhalfte.     Verstopfung  der  Ari. 
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fossae  9pirii  sinMra  durch  ein  Kalkslückchen,  ohne  irgend  eine  Er- 
krankung der  Gefässhäute,  Erweichung  des  mittlem  Theils  der  linken 
Grosshirnbemisphäre. 

Emil  Scholz,  Handlungsdiener,  19  Jahr  alt,  wurde  am  11.  August  1851 
in's  Hospital  aufgenommen.  In  früherer  Zeit  niemals  an  Herzklopfen  und  Kurz- 
athmigkeit  leidend,  erkrankte  er  vor  6  Wochen  mit  schmerzhafter  Anschwellung 
der  Kniegelenke  unter  fieberhaften  Erscheinungen.  Im  Verlauf  der  Krankheil  trat 
Herzklopfen  und  öfters  Schmerz  in  der  Pracordialgegend  auf,  es  gesellte  sich 
Kurzathmigkeit  hinzu,  welche  Beschwerden  jetzt  den  Patienten  nöthigcn,  Hülfe  im 
Hospital  zu  suchen. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  Seichte  Hervorwölbung  der  Pracordialgegend  von 
der  3ten  bis  6ten  Rippe;  sichtbare  Erschütterung  dieser  Gegend  bei  Systole  und 
Diast5Ie,  bei  letzterer  am  heftigsten,  diastolisches  Fremisscment  links  unten  neben 
dem  Brustbein  am  stärksten  fühlbar.  Die  Dämpfung  reicht  von  der  3ten  bis  6ten 
Rippe,  im  4ten  und  5ten  Intercostalraume  vom  linken  Rande  des  Brustbeines  bis 
zur  Brustwarze.  Im  5ten  Intercostalraume  unter  der  Brustwarze  hört  man  lautes 
systolisches,  schwaches  diastolisches  Geräusch  — ,  nach  rechts  hin  nimmt  das 
systolische  Geräusch  ab.  Am  linken  Rande  des  Brustbeines  an  der  Insertion  der 
3tcn  Rippe  ist  lautes  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  etwas  nach  links 
und  oben  verstärkter  2ter  Ton  hörbar.  In  den  Carotiden  systolisches  Geräusch, 
Radialpuls  klein,  schnellend.  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen,  Fussödem;  im 
spärlichen,  saturirten,  klaren  Urin  etwas  Eiweiss,  beim  Erkalten  fallen  viel  ham- 
saurc  Salze  aus.     Leber  hart,  überragt  den  Rippenrand  mehr  als  1  Zoll. 

Die  Diagnose  lautete  auf:  SItnotis  mIU  Aortae,  intufflcient.  wilv,  temltun. 
Aoriae,  ituufflc.  valvul.  blcuspidalU,  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel. 
Die  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe  wurde  diagnosticirl,  weil  das  systolische  Ge- 
räusch an  der  Spitze  stärker  gehört  wurde,  als  zwiscnen  der  Spitze  und  der  Stelle 
der  Aortenklappen,  und  weil  der  2te  Ton  der  Pulmonararterie  verstärkt  war,  es 
fehlte  jedoch  die  Verbreiterung  der  Dämpfung  zwischen  3t er  und  5ter  Rippe  nach 
rechts  hin.  Die  übrigen  Erscheinungen  waren  als  Folgen  der  Klappenfehler  leicht 
verständlich.  Am  6.  September  Vormittags  trat  unter  vorübergehendem  Verlust  des 
Bewusstseius  Lähmung  der  rechten  Seite  ein.  Dieselbe  betraf  die  Gesichts-  uud 
Zungenmuskeln,  die  Muskeln  der  Ober-  und  Unterextremität.  Die  Lähmung  blieb 
bis  zum  Tode  constant  dieselbe,  Störungen  der  Intelligenz  traten  nicht  ein.  Die 
Auscultationsrcsultate  änderten  sich  im  Wesentlichen  nicht,  der  gedämpfte  Perkus- 
sionsschall reichte  in  den  letzten  Tagen  im  3tcn  Intercostalraum  1  Zoll,  im  4l6n 
1}  Zoll  rechts  über  das  Brustbein  hinaus.  Bei  jeder  Systole,  namentlich  während 
der  Exspiration  erzitterten  die  Intercostalraume  der  Pracordialgegend  wellenförmig, 
also  Flüssigkeit  im  Pericardium.  Auch  die  übrigen  Wasseransammlungen  stiegen, 
am  27.  September  Nachmittags  5  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Section  am  28.  September  früh  9  Uhr. 

Schadelhöhle.  Massiges  Oedem  der  Pia  mafer.  Die  Arteria  (ossae  Sylvil 
$i9ü8lra  ist  an  ihrer  ersten  Tbeilungsstellc  verstopft;  die  Verstopfung  wird  gebildet 
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durch  ein  festes  höckeriges  KaJkkorperchen,  welches  von  weichem,  entfärbtem 
Faserstoff  umgeben  ist;  von  hier  bis  zum  nächsten  Seitenast  ein  das  Gefass  aus- 
füllendes cruorhaltiges  Gerinnsel,  von  da  ab  das  Gefass  leer.  Die  Wandungen  der 
verstopften  Strecke,  sovrle  sämmtlicher  Geisse  an  der  Basis  vollkommen  glatt 
und  durchsichtig.  Fast  das  ganze  linke  Corpus  atriaimm  und  die  nach  unten  und 
nach  aussen  angranzende  weisse  Substanz  auf  \ — 1  Zoll  Ausdehnung  breiig  er- 
weicht, leicht  gelblich  gefärbt  —  zahllose  Fettkörnchcnzellen  enthaltend.  Die  übrige 
Gehinisubstanz  massig  blutreich,  übrigens  normal. 

Brusthöhle.  In  beiden  Pleurahöhlen  reichliche  Quantität  klares,  gelbes 
Serum,  die  Lungen  nicht  angeheftet,  in  den  untern  Lappen  comprimirt,  das  Pa- 
renchym  durchweg  derber  als  normal,  braun  und  gelb  fleckig,  trocken.  Herz- 
beutel durch  reichlichen  Serumerguss  ausgedehnt,  dünn,  durchsichtig  im  Parietal- 
blatt;  an  der  Vordenvand  des  Herzens  in  der  Spitzengegend  eine  % — 3  Linien 
lange  faserig-zoitigc,  frei  flottirende  Bindegcwebsncubüdung ,  der  Conus  arteriosus 
dexler  ^on  einer  umßingiichen,  graubläulichen,  mattglänzenden,  fibrösen  Ablagerung 
bedeckt. 

Linker  Ventrikel  stark  dilatirl,  hypertrophisch,  am  otthtm  venoaum  und  der 
valvula  bicuspldalls  nichts  Abnormes.  Das  Endocardium  des  übrigens  wenig 
dilatirten  linken  Vorhofes  durchweg  gelblich  getrübt,  das  Endocardium  des  Ven- 
trikels nur  an  einzelnen  Stellen.  Die  Papillarmuskeln  auffallend  platt  und  dünn, 
mit  grauweissen,  schwer  zu  schneidenden,  die  ganze  Dicke  durchsetzenden  Streifen. 
Die  SemiluBarklappen  der  Aorta  fast  völlig  geschrumpft,  verdickt,  starr;  an  der 
nach  hinten  gelegenen  Klappe  hangt  ein  haselnussgrosser,  länglicher,  maulbeerartig 
geformter  Körper,  welcher  aus  Kalk  und  einem  Faserstoffüberzuge  besteht.  Dieser 
Körper  lässt  sich  frei  nach  oben  und  unten  umklappen.  Die  innere  Haut  der 
Aorta  ist  dicht  über  dieser  Klappe  |  Zoll  lang  quer  eingerissen.  Die  Umgebung, 
die  Rander  und  der  Grund  des  Risses  mit  einer  durchsichtigen,  gelblichen,  fest- 
haftenden  Substanz  bedeckt,  eine  dergleichen  Auflagerung  ohne  Veränderung  des 
darunter  be0ndlichen  Endocardium  befindet  sich  auch  dicht  unter  der  in  Rede 
stehenden  Klappe  am  Septum.  Die  Aorta  selbst  völlig  normal,  nirgends  im  Verlauf 
der  Carotis  slnistra  eine  Auflagerung.  Conus  arteriosus  dexier  hypertrophirt  und 
dilatirt,  Ventrikel  und  Valvula  tricusptdaUs  nurmal.  Rechter  Vorhof  ein  wenig 
dilatirt. 

Bauchhöhle.  Massige  Quantität  gelbliches,  helles  Serum  im  Peritonäalsacke. 
Etwas  vergrösserte  Muskatnusslebcr.  Milz  vergrössert,  Pulpe  derb  dunkelbraun, 
Milzkörpcrchen  |[eschwellt.  Nieren  blutreich,  Consistcnz,  Volumen  und  Structur 
normal;  Harnblase  gleichfalls.  Magenschleimhaut  rosenroth,  gewulstet,  Geßisskränze 
umgaben  die  Follikeln.  Am  Ende  des  Dänndarms,  welcher  gallig  gefärbte  Fäcal- 
massen  enthält,  Schwellung  der  solilären  Drüsen.     Venen  und  Arterien  frei. 

Dafs  das  Concrement  in  der  linken  Arier,  fossae  Sylvli 
von  einer  andern  Stelle  dahin  geführt  worden  sein  niufste,  be- 
wies die  völKge  Integrität  der  Arlerienhäute.  Nirgends  aber, 
als  an  der  Aortenklappe  befand  sich  sonst  Kalkbildung,   und 
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hier  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  Losreifsung,  da  der 
hypertrophische  Herzmuskel  das  Blut  mit  grofser  Gewalt  gegen 
den  freibeweglichen  Körper  führen  ^  und  hier  durch  die  Ver- 
engerung des  Strombettes  eine  erhebliche  Stromgeschwindigkeil 
erzeugt  werden  mufste. 

Neben  der  Verstopfung  der  Arieria  fossae  Sylvii  finden 
wir  femer  eine  umfängliche  Gehirnerweichung  — ,  war  diese 
nun  die  Folge  jener?  Eine  genügende  Antwort  auf  diese  Frage 
läfst  sich;  glaube  ich,  zur  Zeit  nicht  geben.  Dafs  durch  Ver- 
stopfung von  Arterien  in  den  von  ihnen  versorgten  Geweben 
Atrophie,  Fettbildung,  Erweichung,  Brand  entstehen,  als  aus- 
gemacht angesehen,  mufs  man  die  zahlreichen  Anastomosen  der 
Gehimarterien,  durch  welche  die  Unterbrechung  des  Blutstromes 
von  einer  Seite  her  leicht  durch  Zufuhr  von  einer  andern  er- 
gänzt werden  könnte,  als  Grund  für  die  Verneinung  obiger 
Frage  anführen.  Immerhin  aber  bleibt  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens beider  Befunde  neben  einander,  so  wie  das  Vorkommen 
von  Gehirnerweichung  nach  Unterbindungen  der  Carotis  unbe- 
streitbar imd  mufs  einen  Causalnexus  dieser  Erscheinungen 
wahrscheinlich  machen.  Für  die  partiell  obliterirenden  Gerinnsel 
aber,  wo  zwischen  der  verstopften  Stelle  und  dem  erkrankten 
Parenchym  das  Gefafs  völlig  intact  gefunden  wird,  kann  dann 
die  GePäfsverstopfung  nur  als  Ursache  der  Parenchymverände- 
rung,  nicht  umgekehrt,  angesehen  werden,  also  auch  im  vor- 
liegenden Falle. 

Wenn  wir  also  die  Erweichung  der  Gehimsubstanz  als 
abhängig  von  der  Arterienverstopfung  betrachten  dürfen,  hing 
nun  die  Lähmung,  welche  plötzlich,  einige  Wochen  vor  dem 
Tode  auftrat,  von  der  Erweichung  ab?  In  den  meisten  Fällen, 
wo  bei  Symptomen  der  Apoplexie  nach  dem  Tode  eine  einfache 
Erweichung  gefunden  wurde,  ging  diesem  plötzlichen  Anfall  bei 
Lebzeiten  längere  Zeit  Störung  in  der  Motilität  oder  Sensibilität 
voraus,  die  das  Bestehen  eines  Himleidens  bereits  anzagten. 
Dies  war  hier  nicht  der  Fall,  vielmehr  trat  die  Lähmung  der 
ganzen  rechten  Körperseite  plötzlich  auf  und  behielt  bis  zum 
Tode   ihre   ursprüngliche   Ausdehnung.     Dies   scheint  zu   be- 
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weisen,  dafs  derselben  nicht  eine  allmählich  sich  entwickelnde 
Desorganisation  im  Gehirn  zu  Grunde  lag,  sondern  dafs  die 
plötzliche  Störung  seiner  Function  einem  plötzlichen  Vorgange 
angehörte  9  dessen  Wirkung  von  vornherein  denselben  Umfang 
hatte,  den  sie  bis  zum  Tode  behielt.  Es  wird  also  wahrschein- 
lich, dafs  die  Verstopfung  der  Arterie  an  sich  die  Lähmungs- 
erscheinungen bedingt  habe,  da  sie  das  Einzige  ist,  was  im 
vorliegenden  Falle  mit  dem  plötzlichen  Eintritt  derselben  har* 
monirt  Da  indefs  Fälle  mitgetheilt  werden,  wo  Gehirnerwei- 
chungen bestanden  haben,  ohne  alle  Zeichen  während  des 
Lebens,  und  andere,  wo  plötzliche  Lähmungen  einer  ganzen 
Körperseite  bei  sehr  beschränkten  centralen  Zerstörungen  ein- 
traten, 80  könnte  auch  hier  die  Er>veichung  eine  Zeitlang  be- 
standen haben,  ohne  sich  kund  zu  geben,  und  erst  als  sie  einen 
gewissen  Punkt  des  Gehirnes  bei  ihrer  Ausbreitung  erlangte, 
wäre  die  Lähmung  plötzlich  eingetreten.  Der  folgende  Fall 
wird  daher  bei  dieser  UngewiTsheit  von  besonderem  Interesse, 
weil  er  zeigt,  dafs  die  alleinige  Verstopfung  einer  Gehirnarterie 
zur  Hervorrufung  halbseitiger  Lähmung  genügt.  Zuvor  haben 
wir  jedoch  noch  eine,  die  physikalische  Diagnostik  anlangende 
Frage  aufzuwerfen. 

Obwohl  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspilze  con- 
stant  wahrgenommen  wurde,  welches  nach  rechts  hin  an  Inten- 
sität verlor,  und  also  nicht  in  dem  Maafse  der  Annäherung 
gegen  die  Aortenmündung  stetig  wuchs,  und  hierzu  Verstärkung 
des  2ten  Tones  der  Pulmonalarterie  notirt  ist,  fanden  wir  die 
Bicuspidalklappe  völlig  normal;  die  Papiilarmuskeln  aber  atro* 
phisch.  Wären  uns  nicht  Fälle  bekannt,  wo  ganz  dieselben 
auscultatorischen  Phänomene  bestanden,  wo  sogar  ein  systoli- 
sches Fremissement  an  der  Herzspitze  ausschliefslich  gefühlt, 
und  dennoch  nur  eine  einfache  Stenose  der  Aortenmündung 
gefunden  wurde;  wäre  nicht  Verstärkung  des  2ten  Tones  in 
der  Pulmonalarterie  und  braune  Induration  des  Lungengewebes 
ebenso  gut  aus  den  an  der  Aorlenmündung  vorgefundenen  Ab- 
normitäten erklärlich  und  erfahrungsgemäfs,  so  würden  wir  den 
vorliegenden  Befund  als  einen  Fingerzeig  für  die  Bedeutung  des 
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Zitstandes  der  Papillannuskeln  bezüglich  der  Schliefsungsfahig- 
keit  der  Atrioventrikularklappen  ansehen.  Es  erscheint  jedoch 
bei  dem  Dunkel,  welches  über  die  Funktion  dieser  Muskeln 
herrscht,  und  der  grofsen  Schwierigkeit  dasselbe  experimeniell 
zu  erleuchten,  einfacher  und  erlaubter,  den  Widerspruch  der 
Auscultation  mit  dem  Sectionsbefund  in  unserm  Falle  in  die 
Frage  zu  verwandeln:  unter  welchen  Umstünden  ein  Schall 
auch  innerhalb  der  Circulationsorgane  an  einem  von  der  Er- 
zeugungsstelle entfernteren  Orte  besser  gehört  werden  kann,  als 
an  einem  näher  gelegenen. 

2.  Fall.  Fehler  der  Bicuspidalklappe,  betrachtliche,  alte  Fibrinablagcningen 
auf  derselben,  plötzlicher  Eintritt  rechtsseitiger  Lähmung  mit  Sopor, 
Tod  in  7  Stunden.  Verstopfung  der  Carotis  cerebralis  ^inistra,  ohne 
wahrnehmbare  Veränderung  in  der  linken  Gehimhemisphäre. 

Auguste  Tietze,  Näherin,  34  Jahr,  wird  am  9.  Januar  1831  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  in's  Hospital  aufgenommen.  Bei  ihrer  Entlassung  am  2.  Mai 
ist  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  am  stärksten,  Verstärkung  des  2ten 
Tones  im  2ten  Intercostalraum  links,  Dämpfung  im  3ten  und  4ten  Intercostalraum 
bis  in  die  Mitlc  des  Brustbeins  vorhanden. 

Hiernach  lautet  die  Diagnose  auf:   Insufficienz  der  Bicuspidalklaj^e. 

Am  22.  Juli  kehrt  Patientin  mit  Schmerz  und  Exsudat  im  linken  Kniegelenk 
wieder.  Sie  hat  ausserdem  beständig  an  Husten  und  Kurzathmigkeit  gelitten. 
Auscultation  und  Perkussion  am  Herzen  ganz  wie  oben;  beiderseits  hinton  in  dem 
untern  Lungenlappen  muköses  Rasseln.  Patientin  wird  am  18.  August  wieder  ent- 
lassen, und  kehrt  am  3.  September  mit  Fussödem,  Spannung  des  Leibes  und  vcr- 
grösserter  Leber  abermals  wieder.  Die  Erscheinungen  am  Herzen  sind  noch  wie 
früher.  Die  Dämpfung  im  2tcn  Intercostalraum  ?om  linken  Rande  des  Brustbeins 
■(Zoll,  im  3tcn  von  der  Mitte  des  Brustbeins  bis  1  Zoll,  im  4ten  von  der  Mitte 
des  Brustbeins  bis  2  Zoll  links  vom  Bande  desselben.    Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Am  12.  September  isst  sie,  noch  bei  völliger  Besinnung,  ihr  Frühstück,  bei 
der  Visite,  eine  Stunde  darauf,  wird  sie  besinnungslos  gefunden.  Durch  lautes  An- 
rufen kehrt  allmählich  die  Besinnung  wieder,  es  zeigt  sich  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  Schwcrbewcglichkeit  der  Zunge,  Unvermögen  den  rechten  Arm  aufgehoben 
zu  erhalten  und  das  rechte  Bein  zu  krümmen,  was  beides  an  der  linken  Seite  mit 
Leichtigkeit  ausgeführt  wird.  Der  Tod  erfolgt  Mittags  2  Uhr,  7  Stunden  nach  dem 
Eintritt  der  Ben  usstlosigkeit. 

Section  am  13.  September  früh  9  Uhr. 

Schädelhöhle.  Reichliche  Pacchionische  Granulationen  zu  beiden  Seiten 
der  Längsspalte,  reichliches  Oedem  der  Pia  mater  beiderseits.  Die  Carotis  cere- 
braUs  finMra  ist  durch  ein  trockenes,  festes,  braunliches  Gerinnsel,  von  welchem 
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aus  sieb  frischere  Gerinnungen  in  die  Art.  opMMaimiea  und  fostae  Syirii  entrecken, 
völlig  verstopfl.  Dasselbe  lässt  sich  leicht  herausheben,  haftet  nicht  an  den  Ge- 
ni$!>Mändea,  welche  völlig  normal  sind,  und  ist  ptwu  3  Lin.  lang,  es  befindet  sich 
an  der  2ten  Cmbiegungsstelle  der  Carotis  innerhalb  der  Schädelbasis.  Die  Carotis 
communis  HnUtra  ist  töllig  normal  und  leer.  Die  Gebimsobstanz  der  linken 
Hemisphäre  anter8c.hetdet  sich  in  keiner  Weise  von  der  der  rechten,  beide  sind 
an  CoDsislenz  und  Blutgebalt  normal. 

Brusthöhle.  In  beiden  Pleurasäcken  eine  geringe  Quantität  klares,  gelb- 
liches Serum,  das  Lungenparenchym  lufthaltig,  braunQeckig,  derber  als  normal; 
die  Bronchien  der  untern  Lappen  zeigen  Injection  der  Schleimhaut  und  sind  mit 
schleimig -eitrigem  Secret  gefüllt.  Im  Herzbeutel  etn-as  gelbes  Serum.  Linker 
Vorbof  erweitert  und  stark  hypertrophisch.  Das  ostium  vtnos,  slnUir,  zu  einer 
spaitähülicben  Oeffnung  verengt,  welche  nur  den  kleinen  Finger  durchlässt.  Auf 
dem  einen  Winkel  dieses  Spaltes  haftet  die  Basis  eines  braunlichen,  trockenen,  in 
die  Risse  der  kalkigen  Rauhigkeiten  fest  eingebetteten  Gerinnsels.  Dasselbe  ist  Ton 
üben  gesehen  Ton  der  Form  und  Grosse  einer  Kirsche,  besitzt  aber  em  freies  Ende, 
welches  \  Zoll  lang  durch  den  Spalt  in  den  linken  Ventrikel  bmeinhängL  Der 
linke  Ventrikel  normal,  sein  Endocardium  glatt,  die  Noduli  der  Semilunarklappen  der 
Aorta  etwas  verdickt,  die  Aorta  eng,  ihre  Häute  völlig  normal,  nirgends  sonst  ein  Ge- 
rinnsel.   Conus  arteriös,  dexter  hypertrophisch  und  dilatirt,  ebenso  der  rechte  Vorhof. 

Im  Peritonäalsackc  reichliche  Menge  gelbes  Serum.  Grosse,  sehr  derbe 
Muskatnussleber,  die  Venen  mit  Blut  überfüllt,  der  linke  Leberlappen  stösst  an 
die  dunkelbraune,  derbe,  etwas  vergrösserte  Milz,  mit  welcher  er  durch  Binde- 
gewebe veriötbet  ist,  die  Gränzfläche  der  Milz  ist  concav.  Die  Schleimhaut  des 
Magens,  welcher  sauer  reagirende  Flüssigkeit  enthält,  ist  im  Fundus  erweicht,  im 
P)iorus  rosenroth  mit  mammelonirtem  Ansehen.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
hjperamisch,  mit  zähem  gallenlosem  Schleim  bedeckt,  Ductuß  chotedochus  nicht 
durchgängig,  in  der  Gallenblase  sehr  dicke,  schwarzgrüne  Galle.  Im  übrigen  Dann- 
kaaal  graue,  consistentc  Faecalmassen.  Nieren  derb,  etwas  klein,  von  glatter 
Oberfläche.     Das  Uebrige  nonnal. 

Die  Integrität  der  GeHirshäute  in  der  Caroiis  cerebral, 
slnisir.  an  der  verstopften  Stelle  beweist,  dafs  das  offenbar 
alte  Gerinnsel,  welches  ihren  Canal  ausfüllt,  nicht  an  Ort  uiid 
Stelle  entstanden  ist,  und  die  Gleichartigkeit  der  auf  der  Spalt- 
öffnung des  Osiinm  venös,  sinistr.  gelagerten  Gerinnung  mit 
jener  in  der  Carotis,  so  wie  das  Herabhängen  eines  Zipfels 
derselben  in  den  Ventrikel,  endlich  der  Mangel  eines  Gerinnsels 
irgend  welcher  Art  zwischen  dem  Ost.  venös,  sinistr.  und  der 
Caroiis  cerebralis  sinlsira,  geben  die  grofse  Wahrscheinlich- 
keit an  die  Hand,  daüs  der  Pfropf  in  letzterer  einst  ein  Theil 
jener  Gerinnung  auf  ersterem  war.    Die  Gehimsubstanz  bot  in 
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der  der  Lähmung  enlsprechenden  linken  Hemisphäre  keine  Ab- 
weichungen der  Farbe  und  Consistenz  dar,  sie  unterschied  sich 
nicht  von  der  der  andern  Seite;  aber  ihre  Function  war  gestört 
und  diese  Störung  war  rasch  eingetreten.  Es  liefert  also  diese 
Beobachtung  den  Beweis,  dafs  die  Lähmung  direct  von  der 
Verstopfung  einer  Gehimarterie,  d.  h.  von  der  mangehiden  Blut- 
zufuhr abhängen  kann,  denn  im  vorliegenden  Falle  läfst  sich 
für  dieselbe  in  der  That  kein  anderes  Moment^  als  die  Arterien- 
Verstopfung  auffinden.  Trotz  der  starken  Verengerung  des 
osiium  venös,  sinisir»  bestand  doch  nur  ein  systolisches  Ge- 
räusch, nie  wurde  ein  diastolisches  im  linken  Ventrikel  gehört, 
noch  auch  begann  das  systolische  merklich  vor  dem  Icius 
cordis.  Die  Verstärkung  des  2ten  Tones  in  der  Pulmonal- 
arterie,  verbunden  mit  Verbreiterung  des  gedämpften  Perkus- 
sionsschalles nach  rechts,  begründete  die  Diagnose  einer  Affection 
der  Bicuspidalklappe. 

Auch  die  Bildung  von  wai*zenförmigen  Excrescenzen  an  den 
Klappen,  welche  an  sich  durchaus  keine  Störungen  der  Circu- 
lation  erzeugen,  keine  Geräusche  produziren,  der  Diagnose  also 
unzugänglich  sind,  kann  zu  umtänglicher  Absetzung  von  Faser- 
stoff Veranlassung  geben,  und  somit  gelegentlich  Lähmung 
und  Gehirnerweichung  hervorbringen.  Der  folgende  Fall  ist  ein 
Beleg  hierzu. 

3.  Fall.  Verstopfung  der  Carotis  eerehraUs  stnUtra  durch  einen  derben, 
elastischen,  weissen  Faserstoffpfropf,  gelbe  Em'eicbung  im  unlem  und 
mittleren  Theile  der  linken  Hemisphäre.  Lähmung  der  ganzen  rechten 
Körperseite.  Alte  Fibringerinnungen  auf  warzenförmigen  Excrescenzen 
der  Vorhofsfläche  der  sonst  normalen  Bicuspidalklappe.  Tuberkulöse 
Lungcncavernc. 

Frau  Schwenk,  26  Jahr,  wurde  am  18.  Dezember  1851  ins  Hospital  auf- 
genommen. Wegen  Zungenlähmung  und  grosser  Erschöpfung  ist  Patientin  nicht  im 
Stande  genauere  anaronestische  Angaben  zu  machen,  nur  so  viel  ist  lu  erfahren, 
dass  die  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  plötzlich  eingetreten  ist.  Dieselbe  be- 
trifft den  facialis  und  kppoglossus,  die  Ober-  und  Unterextremität  der  rechten 
Seite.  Die  Muskeln  der  linken  Seite  sind  frei  beweglich.  Patientin  ist  in  hoh^m 
Grade  abgemagert,  am  Kreuzbein  ein  ausgedehnter  Decubitus.  In  der  rediten 
Lungenspitze  In-  und  Eispiration  mit  amphoritchen  Nachhall,    Perkuaaionsscliail 
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«ed&Bpft,  etwa«  tymponStisch.    Link»  obea  D&topTuag,  auigelireiteter  Catarrli.    Dt^ 
Herztöne,  sowie  das  HerzYolnmcn  nermal.    Dünne  gelbliche  Stühle. 

Unter  diesen  Erscheinungen  lebt  Patientin  bis  zum  I.Januar  1852,  wo  sie 
im  Zustand  ausserster  Erschöpfung  stirbt. 

S  e  c  1 1 0  n  am  f.  Januar: 

Schadelhöhle.  Anf  der  convesen  obent  fliehe  der  linken  Grosdiimhemi- 
Sphäre  findet  sich  ein'  leichter  diffuser  Bloierguss,  darunter  schimmern  die  Gehirn- 
windungen .mit  gelblicher  Färbung  ikirch.  Die  Gefasse  der  Gehimbasis  in  ihren 
Wandungen  völlig  normal,  die  CärnfU  cerebraliM  sinUfra  aber  enthalt  bei  nor- 
maler Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  einen  weissen,  derb  elastischen,  die  Gc- 
fasslichtung  vöJtig  ausfallenden  Pfropf,  welcher  von  der  Austrittsstelle  der  Carotis 
bis  som  Abgang  der  Arl.  ophlkaimica  reicht,  hinter  diesem  Pfropf  ist  dM9  Gefis» 
frei,  kein  GerinnBcl  setzt  sich  von  ihm  aus  fort.  Jene  gelb  durchschimmernden 
Gyri  sind  in  gelber  Erweichung,  welche  die  graue  Rindenscbicht  des  mitllereo 
Theiles  der  Hemisphäre  befallen  hat,  wahrend  die  weisse  Substanz  darunter,  bis 
znr  Ventrikeiwand  einen  weissen  Brei  darstellt.  Im  Seitenventrikel  selbst  etwas 
leicht  blutig  gefilmtes  Serum.    Die  übrigen  Gelrimlieiie,  die  grossen  Ganglien  normal. 

Brusthöhle.  Hersbeutel  normal,  Herzvoluipen  ebenfalls;  vom  linken  Vorhofe 
aus  sieht  man  auf  dem  langeji  Zipfel  der  Bicuspidal klappe,  in  der  Bfitte  zwischen 
dem  Insertionsringe  und  dem  freien  Rande,  zwei  Faserstoffgerinnungen  von  unagel- 
mässig  rundlicher  Gestalt  und  etwa  von  der  Grosse  eines  Kirschkernes.  Dieselben 
sind  weiss,  von  derb  ektstiseher  Konsistenz,  lassen  sich  abheben,  und  man  sieht 
ann,  dass  sie  anf  warBenfönoifleny  mit  der  iüappe  sehr  fest  veriotbeten  fxorasfienzen 
befestigt  waren.  Ausser  einer  leichten  Verdickung  des  freien  Randes  und  einiger 
sich  daselbst  inserirendcr  Sehneofäden,  ist  die  Klappe  übrigens  normal  und  glatt. 
Alle  übrigen  Verbaltnisse  im  Herzen  weichen  nicht  vom  Normalen  ab.  Gerinnsel 
finden  sich  nirgends,  die  Aorta,  die  CarotU  iinistra  sind  völlig  frei  davon,  ihre 
Häute  nonnal. 

In  der  rechten  Lungen^itze  befindet  sich  eine  grosse,  mit  grauer,  fester 
Membran  ausgekleidete  Caverne,  in  deren  Umgebung  theils  Narbeogewebe,  theils 
frische  Tuberkelablagerungen.  Frische  und  alte,  discrete  und  infiltrirte  Tuberkel- 
massen in  den  übrigen  Lungenparthlen  beiderseits ,  namentlich  links  oben. '  Die 
Organe  der  Bauchhöhle  bis  auf  Schwellung  der  *  SoHtairdrftsen  der  Dünndarm- 
Schleimhaut  in  der  Nähe  der  VMrate  Ba'UMni,  nennal. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  dieselben  Erscheinungen,  wie  in 
den  beiden  früheren:  ein  altes  Fibringerinnsel  von  geringer  Länge 
in  einer  vom  Horzen  entfernten  Arterie,  deren  Häute  ganz  nor- 
mal sind;  für  die  Annahme  einer  an  Oii  und  Stelle  geschehenen 
Bildung  desselben  mangelt  aller  Grund;  zwischen  dieser  Stelle 
und  dem  Herzen  findet  sich  ebenfalls  nirgends  eine  Steile,  von 
wo  man  dasselbe  ableiten  könnte,  nur  auf  der  sonst  normalen 
Bicuspidalklappe  finden  sich  voluminösere  Gerinnungen,  deren 

Archiv  f.  paibol.  Anat.  Bd.  V.  Hefl  S.  14 


198 

^Iter  dem  der  oben  gefundenen  entspricht.  Diese  Gerinnungen 
sind  dem  Blutstrom  bei  der  Diastole  und  Systole  des  Vorhofes 
ausgesetzt.  Es  ist  also  hier  ebenso  natürlich,  wie  in  den  vorigen 
Fällen,  den  Ursprung  des  Pfropfes  in  der  Carotis  cerebraUs 
sinisira  von  den  im  Herzen  vorfindigen  Gerinnseln  abzuleiten. 
Im  mittlem  Theil  der  linken  Himhemisphäre  befindet  sich  eine 
bis  an  die  Oberfläche  reichende  Erweichung.  Die  Lähmung 
der  rechten  Körperseite  war  plötzlich  eingetreten. 

Die  Bildung  der  Gerinnsel  auf  der  Bicuspidalklappe  ging 
hier  von  einer  sehr  unbedeutenden,  und  (ür  den  Blutlauf  unwe» 
sentlichen  Erkrankung  der  Klappe  aus,  und  es  konnte  daher, 
bei  fehlenden  Zeichen  eines  Herzfehlers,  die  Diagnose  bei  Leb- 
zeiten mcht  auf  eben  Zusammenhang  der  Lähmung  und  Ge- 
hirnerweichung mit  Arterienverstopfung  gestellt  werden. 

In  allen  drei  Fällen  endlich  haben  wir  es  mit  Verstopfungen 
von*  Gehimarterien  der  linken  Seite,  mit  Lähmung  der  rechten 
K^erhälfle  zu  thun.  Vielleicht  ist  diese  Uebereinstiounung 
keine  zufällige.  Wenn  in  der  linken  HerzhäUle  Fibrin  odor 
Kalkst&cke  losgeschwemmt  und  vom  arteriellen  Blutslrom  fort- 
gerissen werden,  so  gelangen  sie  gewifs  leicht  gerade  in  die 
Carotis  sinistra,  viel  leichter  wenigstens  als  in  die  Art.  mio- 
nymUß  da  jene  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blutstromes  vom 
Arcus  Aortae  abgeht,  diese  hingegen  einen  nicht  unbedeutenden 
Winkel  mit  demselben  bildet  Gewils  ist  hier  die  Differenz  eine 
noch  bedeutendere,  als  zwischen  den  Abgangswinkeln  der  linken 
und  rechten  lliacaj  auf  welche  Virchow  behufis  der  Erklärung 
des  häufigeren  Vorkommens  partiell  obliterirender  Gerinnsel  und 
des  Brandes  an  der  linken  Unterextremität  bereits  aufmerksam 
.gemacht  hat 


lieber  die  Bedeutung  der  Gerinnsel  im  Harn 
für  Nierenerkrankungen. 

Von  C.  E.  L.  Majer« 


In  der  Aithandlung  über  parenchymatöse  Entzündung  (in  desem 
Archiv  BdIV.  &  316  folg.)  ist  vom  Prof.  Virchow  gezeigt 
worden,  dafs  ualer  dem  Namen  Morbus  Bngktü  ganz  differ 
renle  Zustände  derNiereOi  nämlich  einfache,  katarrhalische  und 
croupöse  Exsudations*  und  warkliche  Degenerationsprocesse 
cusammeogeworlen  sind,  welchen  allen  gewisse  Beimengungen 
geronneiier  und  ungeronnener  Blutbestandtheile  tum  Harn  ge- 
meinschafUich  zukommen.  Zur  weiteren  Ergründung  dieser 
Vorgange  veranlafste  mich  Professor  Virchow,  Harnunter- 
suchungen bei  Lebenden  vorzunehmen,  um  die  Fragen  zu 
eruiren: 

1.  Resuknn  in  Fällen,  wo  einfache  croupöse  Affectionen 
der  Nieren  sich  ftiden,  aus  dem  Auftreten  der  letzteren  eme 
Reihe  von  ähnlichen  Erscheinungen  im  Harn,  wie  sie  bei  den 
tieferen  degenerativen  Erkrankungen  vorkommen? 

Z  Lassen  sich  die  croupösen  Entzibidungen  der  Nieren 
in  einer  ähnlichen  Häufigkeit,  wie  sie  durch  Autopsie  constatirt 
sind,  auch  im  Lauf  andenvdtiger  Krankheitsprocesse  aus  den 
Harnuntersuchungen  bei  Lebenden  erkennen? 

3«  Ist  eine  Unterscheidung  des  Nierencroups  und  tieferer 
Nierenerkrankung  aus  den  Harnuntersuchungen  möglich? 

14* 
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4.  Welche  Dauer  haben  diese  Processe,  wenn  man  nach 
den  Aenderungen  des  Harns  schliefst? 

Ich  verfolgte  demnach  eine  Reihe  von  Kranken  im  hiesigen 
Juliusspital,  wozu  mir  durch  die  Güte  des  Hr.  Hofrath  v.  Mar- 
cus die  Erlaubnifs  zu  Theil  wurde,  und  wobei  mir  dessen 
erster  Assistent,  Herr  Dr.  Friedrich,  freundschaftliche  Unter- 
stützung gewährte,  wofür  ich  demselben  hiermit  meinen  Dank 
ausspreche.  Die  Sectionen,  bei  denen  ich  gröfstentheils  zugegen 
war,  sind  nach  den  Protocollen  der  pathologisch -anatomischen 
Anstalt 'kttrts  aufzogen. 

Die  Harnuntersuchungen  wurden  bei  Kranken  vorgenommen, 
bei  denen  weder  nach  der  Anamnese,  noch  nach  dem  Siaina 
praesens  auf  eine  Nierenerkrankung  eine  Vermuthung  bestand, 
und  es  wurde  dabei  vorzüglich  die  Gegenwart  von  Albumen 
und  von  geronnenen  Exsudatmassen  berücksichtigt. 

In  dem  Harn  kamen  aa&er  den  von  verschiedenen  Autoren 
beschriebenen,  faserstofSgen  Gerinnseln  aus  den  Nierenkanälchen, 
«ehr  blasse,  nicht  immer  cylindrische,  sondern  mehr  oder  weniger 
platte,  homogene,  oder  fein  längsgestreifte  Coagula  zur  Beob- 
achtung»  die  sich  in  Essigsäure,  wie  in  Salzsäure  lösten,  sich 
also  nicht  wie  faserstoflige  und  auch  nicht  wie  schleimige  ver^ 
hielten.  Ihr  Ursprung  aus  den  Nierenkanälchen  ist  unzweifel- 
hafty  da  man  sie  in  denselben  wiederfindet.  — 

Anders  verhält  es  sich  mit  gewissen  Gerinnungen,  die  ich, 
trotz  der  grölsten  Sorgfalt  der  Untersuchung,  nie  in  den  Nieren 
sah.  Es  sind  dies  längere,  membranartig  zusammengefaltete, 
sehmale  und  sehr  blasse  Züge,  die  Ray  er  {Mdm^  Je  la  Soc. 
de  Biol  Paris  1851.  PI.  HI.  Fig.  a-4.)  als  Schleim  abbildet 
Dieselben  zeigen  oft  regehnäfsige  geschlängelte  Windungen. 
Dadurch  dafs  diese  aneinandertreten,  entstehen  breitere,  quer- 
gestreifte, platte  oder  walzenförmige  Körper,  bei  denen  die 
MöglichkeH  besieht,  durch  Manipulationen,  stofsweises  Drücken 
und  Fortbewegen  des  Deckglases,  die  Windungen  ausemander 
zu  ziehen.  In  andern  ist  dies  nicht  möglich.  Die  Windungen 
seheinen  verschmolzen,  die  Coagula  haben  ein  homogenes  An- 
sehen, verhalten  sich  aber  wie  Schleim. 
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Diese  Gebilde  treten  nicht  selten  deutlicher  hervor,  indem 
sie  das  Licht  stäricer  brechen,  und  consistenter  su  sein  scheinen. 
Sie  lösen  sich  in  Salzsäure  schwieriger,  erblassen  durch  Essig- 
säure, und  verschwinden  nach  einiger  Zeit  der  Einwirkung 
derselben.  Sie  verhallen  sich  somit  ähnlich  wie  die  zuerst 
erwähnten  blassen  cylinderformigen  Coagula  aus  den  Nieren- 
kanälchen,  weder  wie  Schleim  noch  wie  Faserstoff. 

Endlich  kommt  eine  Form  von  Gerinnungen  vor  *),  die  sich 
den  von  Donne  in  seinem  Cours  de  Micrescopie  (Fig.  57» 
p.  260.)  abgebildeten  Producten  der  Prostata  nähert  Sie  sind 
meist  zwei-  bis  dreimal  so  breit,  als  die  Coagula  aus  den 
Nierenkanälchen,  characterisiren  sich  durch  Auf-  oder  Einlage- 
rungen von  stark  lichtbrechenden,  gelben  bis  gelbgninlicheii 
Körpern,  und  sind  in  Essigsäure  und  Salzsäure  löslich.  Es 
liegt  nicht  in  unsrer  Aufgabe,  näher  auf  diese  verschiedenen 
nicht  als  Producle  der  Nieren  aufzufassenden  Gebilde  einzu- 
gehen **).  Ihre  Erwähnung  ist  durch  ihr  häuGges  Yorkommeni 
und  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Coagulis  aus  der 
Niere  gerechtfertigt  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dafs  im 
weiteren  Verlauf  dieser  Ajrbeit  nur  die  letzteren  berücksichtigt 
werden. 

Dieselben  fanden  sich  unter  44  Beobachtungen  in  22  Fällen. 
11  davon  gnigen^  lethal  aus,  und  ergabai  neunmal  eroupös 
katarrhalische  und  zweimal  Degenerationsprocesse  in  den  Nieren. 
Es  soll  zunächst  ein  Theil  dieser  Fälle  einer  genaueren  Be- 
schreibung unterworfen  werden,  mit  der  leichtesten  Form  der 
Nephritis  crouposa  anfangend,  dann  zu  intensiveren  Formen 
und  endlich  zu  einem  der  Fälle  tieferer  degenerativer  Erkran- 
kung fortschreitend. 

•)  In  einem  Fall  wurde  sie  Wochen  lang  täglich  beobachtet. 
**)  Möglicherweise  sind  sie  Seeretions-  oder  Rxsndationsproducte  der 
Blasenschleimhaut,  der  Prostata  and  der  andern  drasigen  Organe 
des   urogenitalen   Systems,    oder   geronnene   Theile   der   Saamen- 
fliissigkeit 
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Fall  1.  Tuberculosis  pulmonum.  Leichtester  Grad  eines  Croup  mit  kaum 
merklichem  Katarrh  der  Nieren.  Sdir  blasse  sich  In  Essigsäarc  und 
Sahuiure  lösende  cyliadrisdie  Coagula  ohne  AlbumiDiirie. 

Ceorg  Conrad,  1t\  Jahr  alt,  ist  etwa  seit  einem  lahr  limstlcidend,  wahrend 
welcher  Zeit  zweimal  bedeutende  Haemoptoen  dniraten.  Die  erste  Teranltttste 
Patient  sich  in  das  Juliosspitoi  aufnebmen  zu  lassen,  wo  sich  sein  Zustand  nacb 
drittehalb  monatlicher  Behandlung  besserte,  so  dass  er  die  Anstalt  verliess,  aber 
nach  der  zweiten,  den  10.  Februar,  wieder  in  dieselbe  zunickkehrte.  Conrad  ist 
gracil  gebaut,  herabgekommen,  bietet  bis  zu  seinem  Tode  Seitens  andrer  Organe 
ausser  den  Lungen  keine  Krankheitssyinptome.  In  den  Lungen  ergaben  sich  dnrcfar 
die  physikalische  U&tersuchttng  und  bei  der  Section  Exkavntionen.  Die  grossto 
nahm  fast  den  ganzen  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  ein.  In  der  ersten  Zeit 
waren  nur  geringe  Fiebererscheinungen  vorhanden.  Während  der  letzten  Wochen 
steigerten  sich  dieselben  zu  einem  ziemlich  intensiven  liectischen  Fieber.  Grosses 
Ünbehagtichkeitsgeffihl,  Gliederschmerzen,  kleiner  meist  Aber  110  Schlage  machender 
Pub,  geringer  Decnbitus  am  Os  »^avm,  ziemlich  viel  Husten  mit  copiösen,  brück« 
licht,  mukös  purulenten  Sputis.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Hai  1852.  Der  Hara 
wurde  vom  20.  April  an  untersucht,  während  welcher  Zeit  Kairon  nitrtc^  mit 
Syrup,  gummös.,  ChMn.  sulphur,,  Herta  digital.^  Kall  nllric.  mit  Sgrup,  opiaf., 
Jntfta  Beten,  mit  Ammon.  murtal.,  Gelatln.  Uchen.  Island,  mit  Lac  vaceln.,  Rad, 
Jpeeae.  mit  Ammon.  micr.  und  Pulver  aus  Morph,  und  Zocker  gereicht  wurden. 
Die  Untersuchung  ergab  i>estandige  Gegenwart  von  sehr  blaeeen  ConguHs  *)  in  nicht 
sehr  grosser  Menge,  welche  groastentheils  homogen,  glatte  Contouren  hatten,  uml 
meist  von  mehr  platter  als  cylindriscber  Gestaltung,  bald  schmaler,  bald  breiter 
waren,  sich  in  Essigsäure,  wie  in  Salzsäure  lösten.  Häufig  waren  sie  mit  Epithe- 
lien  und  freien  Kernen,  seltner  mit  feinen  Kömchen  **)  bededtt.  Der  Harn  reagirte 
stete  stärker  oder  schwächer  sauer,  war  reich  an  einem  steh  dnith  Kochen  mit 
Salzsaure  in  seinen  schwärzlichen  Molekülen  ausscheidenden  Farbstoff^  machte, 
bald  nachdem  er  gelassen,  oft  sehr  starke  Sedimente  von  hamsauren  Salzen,  nach 
einigem  Stehen,  meist  schon  nach  1^  bis  2  Stunden  Ausscheidungen  von  freier 
Harnsäure  in  den  bekannten  Krystallen,  und  von  oxalsaurem  Kalk  in  Form  regel- 
mässiger Oktaeder.  Er  enthielt  weder  viel  Epithel  aus  der  Blase  oder  den  Nieren, 
noch  jfingere  katarrhalische  Zellen,  oder  kömigen  Detritus;  dagegen  die  beschri»* 

*)  Die  Untersuchung  des  Harns  auf  geformte  Bestandtheile  geschah  auf  die  Weise, 
dass  je  nach  Umständen  der  auf  einmal,  oder  in  sechs  bis  zwölf  Stunden 
entleerte  Harn  in  den  im  Spital  üblichen  Gläsem  einige  Zeit  stehen  blieb, 
sonach  bis  auf  2  bis  3  Unzen  abgegossen,  in  kleine  schmale  Flaschen  gefüllt 
wurde.  Mit  Hülfe  einer  Pipette,  oder  nach  vorsichtigem  Abgiessen  bis  aaf 
eine  geringe  Menge,  wurde  der  Bodensatz  untersucht,  und  zwar  um  eine  an- 
nähernde Abschätzung  der  Menge  der  Bestandtheile  zu  erzielen ,  wenigstens 
fünf  verschiedene  Tropfen  unter  das  Mikroskop  gebracht,  und  meist  ohne 
Deckglas  durchgesehen.  AbQltrirt  wurde  nur  in  den  Fällen,  wo  es  darauf 
ankam,  die  Abwesenheit  der  Cylinder  nachzuweisen. 
**)  Diese  lösten  sich  zum  Theil  in  Kali,  zum  Theil  in  Salzsäure. 
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bencD  gefalteten  und  getcblSogelten  sidi  hier  wie  Sdileim  Terhaltenden  Gebilde  ofl 
reieklich.    Albuminorie  *)  fehlte  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Untersuchung. 

Der  Zustand  der  Nieren  war  folgender;  Grosse  normal,  die  Kapsel  trennt  sich 
leiefat  und  foUstindig  von  einer  glatten,  keine  Abweichungen  leigenden  Oberfläche. 
Auf  dem  Duichachnitt  redudren  sich  die  Veränderungen  auf  kleine  entürbte  SieHen 
der  Pyiunidan  oberhalb  der  Papillen  und  in  den  Papillen  selbst,  sind  aber  so 
aobedfinteiid,  daas  sie  schon  eine  sehr  genaue  Besichtigung  erfordern,  Mikroakopisch 
sind  Eioaprengungen  fon  Hamsalzen  in  die  geraden  Kanfilchen,  und  auf  sehr 
wenige  SteHen  beschrankte,  den  entfärbten  Parthien  entsprechend,  kSmige  Beschaf« 
fenhdi  des  Epithela  zu  beobachten.  An  ganz  unbedeutenden  Parthien  ist  es  bereiu 
wiriüich  zerfallen,  als  feinkörnige  Masse  in  den  Hamkanalchen  sichtbar.  Coagnl« 
wurden  auf  Schnitten  gar  nicht,  in  ausgedrückter  Flüssigkeit  der  Pyramiden  sehr 
rereinielt  beobachtet.  Sie  waren  zu  blass  und  durchsichtig,  um  in  Schnitten  in 
den  vom  Epithel  bekleideten  Hamkanilchen  durchzuglänzen,  andrerseits  zu  zart, 
ala  dass  sie  sich  im  Zusammenhang  in  grosserer  Zahl  beim  Druck  auf  die  Pyra- 
miden aua  den  Papillen  entleert  hätten.  Am  hiuftgsten  erschienen  sie  an  eÜMm 
oder  andern  Ende  von  zusammenhängenden  Epitheliahnassen  und  konnten  voll« 
atändig  zur  Anschanung  gebracht  werden^  wenn  es  gluckte,  durch  vorsichtigen  Druck 
und  Fortschieben  des  Deckglases  den  Zusammenhang  der  Epithelien  aufieuheben. 
Diese  Coagnla  verhielten  sich  wie  die  im  Harn  beobachteten. 

Fall  II.    Tnbcrkulusc   Phthise   der  Lungen  und  des  Darms.     Dysenterie. 

Meningitis  chronica,    Oedem  der  Fasse  imd  Hydrops  Ascites,   Leichte 

Nephritis  crovposa  mit  Ausscheidung  von  Cylindem,  sowohl  blassen  in 

Salzsäure   lusUchen   als   lieb  (brechenden    in   Salzsäure   nicht   löslichen. 

Geringe  Albuminurie. 

Nicolaus  Hornung,  54  Jahr  alt,  Tagelöhner,  befindet  sich  seit  dem  12.  Mai 

im  Jttliusspital.    Es  bestanden  Exkavationen  in  den  Lungen,  und  war,  nach  den 

kopiöaen  diarrhoiscbcn ,  zuweilen  mit  leichter  blutiger  Beimengung  untermischten 

Stuhlen,  Darmtuberkulose  zu  vermuthen.     Die  untern  Extremitäten  sind  odematos 

geschvrollen,  Hydrops  Ascites  nachweisbar.     Dr.  Friedrich   untersuchte   beim 

Eintritt  den  Ha»:  er  enthielt  weder  Eiweias  noch  Cylinder.    Im  weiteren  Verlauf 

der  Knmkkcit  kollabirte  H.  unter  beständigen  Durehfilllen,   bei  geringen  Fieber- 

Encheinungcn ,  massigem  Husten,  mangelndem  Appetit  und  Schlaf,  Zunahme  des 

*)  Bei  jeder  Prüfung  auf  Eiweiss  wurden  zur  Sicherheit  immer  zwei,  zumeut  drei 
Reactionen  glei<^eitig  gemacht.  1)  Kochen  des  Harns  mit  Zusatz  eines 
Tropfens  Essigsäure  bei  schwach  saurer  oder  neutraler  Reaction,  um  der 
Verwechslung  von  Erdphosphaten  mit  Albumen  zu  entgehen.  2)  Die  Reaction 
mit  Salpetersäure,  durch  einfachen  Zusatz  derselben  in  massigem  Ueberschuss 
ohne  Kochen;  3)  mit  Essigsäure  im  Ueberschuss  und  Ferrocyankalium. 
Quantitative  Bestimmungen  wurden  nicht  vorgenommen,  sondern  nur  die  rela- 
tiven Mengen  des  Albumins  nach  dem  Augcnmaass  abgeschätzt.  Bestimmte 
Mengen  von  Urin  wurden  in  Reagensgläser  gegossen,  nach  der  Stärke  der 
Trfibung,  und  dem  sich  absetzenden  Quantum  des  coagolirten  Eiweisses  die 
voriiandenen  Quantitäten  ermessen. 
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Oedeins  der  Fasse  und  des  UfdropM  Aitltt»,  Am  %%  Juni  hatte  er  Nachts  bei 
grosser  Unruhe  und  mehrmaligen  Durchfallen  profuse  Schweisse.  Die  obern  Eitre* 
mitaten  wurden  ödemalüs.  Gegen  Morgen  verlor  sich  das  Bewusstsein.  Das  Gesicht 
verzog  sich  stark  nach  Rechts.  Um  tO  Uhr  erfolgte  der  Tod.  In  der  ersten  Zeit 
bekam  H.  ein  Deeoet  hord.  mit  Extraet,  kfio$e,^  später  UcMen  Cttrafpft.»  in  den 
letzten  Wochen  vor  seinem  Tode  Tannin;  am  ^21.  Juni  Pulver  von  Ptem».  acei^ 
eryH.  mit  Op.  pur.  und  Bach.  lUb,  Ich  untersuchte  den  Harn  zwei  Ta§e  vor  dem 
Tode  mid  bei  der  Section  aus  der  Blase.  Neben  Gerinnseln  aus  den  Hamfcanfildiea 
Reichen  Verhaltens  wie  bei  Conrad  wurden  starker  tichtbrechende  beobachtet,  die 
sich  nicht  in  Salzsäure  losten.  Albumen  war  in  geringen  Spuren  nachzuweisen. 
Die  Sectioa  am  23.  Juni  ergab  folgende  Resultate:  Zwischen  JUirra  mtattr  und 
Arahnoidea  auf  beiden  Seiten,  aber  besonders  ausgedehnt  links,  findet  «ich  eine 
ziemlich  gelassreiche,  stark  pigmentirte  fieckenweis  etwas  dickere  I^udamembraa; 
Knochenauflagerungen  auf  die  Innenfläche  der  Sch&dcldecke,  besonders  längs  der 
Pfeilnath,  zum  Theil  auch  an  der  AttssenQäche.  In  den  Lungen  chronische  inter- 
stitielle Pneumonie  bei  ulceröser  Bronchitis  und  besonders  in  der  rechten  mehrere 
bis  taubenagrosse  Höhlungen.  Im  Darm  ausgebreitete  Geschwärsbildongen  tuber- 
kulöser Art,  an  den  Peyerschen  Plaques  aosgehend;  ansgedchnte  Dysenterie  vom 
Colan  traiutverivm  nach  Abwarts. 

Die  Nieren  zeigten  makroskopisch  fast  keine  Aenderungen:  verhältnissmaseige 
Anämie  der  Corticalsubstanz  mit  einzelnen,  kleinen  erweichenden  Tuberkelknötchen ; 
weissliche  Entfärbung  einzelner  Papillen.  Das  Mikroskop  Hess  dagegen  in  den 
Papillen  Cylindcr  nebst  ciogesprengten  Harnsaben,  ausserdem,  wie  im  vorigen  Fall, 
körnige  Beschaffenheit  und  sehr  geringen  Zerfall  des  Epithels  an  den  entfärbten 
Partbien  der  Pyramiden  beobachten.  Ucbrigcns  sind  alle  Abschnitte  des  Parenchyms, 
ausser  einer  geringen  Hyperämie  der  Corpuscula  Malpighü,  normal. 

Fall  HI.  Ulccruse  Bronchiectasie.  Aeltere  Tuberkel-Geschwüre  im  Darm. 
Leichte  ödcmatöse  Schwellung  der  untern  Extremitäten.  Croupös  ka- 
tarrhalische Nierenentzündung.     Cylinder  und  massige  Albuminurie. 

Johann  Bendel,  56  Jahr  alt,  Nagelschmied  aus  Marktheidenfeld,  schon 
während  längerer  Zeit  brustleidend,  seit  dem  4.  Februar  im  Spital.  Status  am 
10.  April,  von  wo  an  die  Harnuntersuchungen  begonnen  worden:  Aussehen  mara- 
stisch,  Gesichtsfarbe  gelblich  mit  circumscripter  Röthe  anf  den  Wangen;  Haut 
heiss  und  trocken;  Puls  härtlicb,  ziemlich  voll,  macht  120  Schläge;  viel  Husten 
mit  kopiösem  fötidem  Auswarf;  grosse  Dyspnoe;  die  untcm  Extremitäten  leicht 
ödematös  geschwollen.  Die  Untersuchung  der  Brastorgane  ergiebt  an  verschiedenen 
Stellen  grössere  und  kleinere  Exkavationen,  die  der  Abdominal -Organe  negative 
Resultate. 

Ordination:  Pulver  von  IVirmd.  aeet.  mit  Op.  pur.  In  der  folgenden  Zeit  bis 
zu  seinem  Tode  bestanden  fast  unausgesetzt  Durchfalle.  Das  subjective  Befinden 
wurde  immer  schlechter,  das  Aussehen  des  Kranken  zunehmend  eingefallen.  Vom 
19.  April  an  befand  sich  Patient  stets  bei  Bewusstsein,  stöhnend,  mit  schmerzhaft 
verzogenem  Gesicht  meist  in  sitzender  Stellung,  und  verbreitete  einen  pestUentiali- 
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sehen  Gestank.  Am  20.  April  worde  Oori.  CaBcariU.  mit  Sf^.  Cbr/.  Amrant. 
ferordoet.     Am  22.  trat  ohne  aadenreitigc  besondere  Erscfaeinungea  der  Tod  ein. 

Der  Harn  cnihieit  während  zwolftigigcr  Untersachung  stets  Cy linder,  welche 
mehr  herrortraten ,  als  die  Fall  I.  beschriebenen,  immerhin  aber  zicraiicb  blase 
waren.  Sie  lösten  sich  schwierig,  theilweise  gar  nicht  in  Salzsäure,  und  erschienen 
nicht  immer  homogeo,  sondern  zwn  Theil  feinkömtg,  beim  Herumwälzen  mehr  oder 
weniger  cjlindrisch.  Wurden  sie  in  Essigsaure  gelöst,  so  flössen  die  feinkörnigen 
Moleküle  auseinander,  ohne  sich  zu  ¥erandem,  lösten  sich  aber  in  Kali  sogli*ieh« 
Die  Zahl  der  Cyfinder  war  vom  Beginn  der  Untersuchung  ziemlich  reichlich,  und 
mehrte  sich  noch  Tom  19.  April  an.  Eiweiss  war  zwar  auch  immer  im  Harn, 
blieb  aber  ohne  meitlkhe  Zunahme  stets  in  geringen  Spuren.  Der  Harn  war 
stets  von  saurer  Renction,  enthielt  ziemltebe  Mengen  von  Erdphospbaten ,  die  sieh 
frei  ausschieden,  nach  Nentnlisationdes  Harns  mit  Ammoniak  sehr  reiehlich  fielen, 
ausserdem,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung,  mehr  sich  wie  IVoteiii* 
sabstanzca  Herhaltende  gesehlangeUe,  sasammengefiBJtcte  und  homogene  Gerinnsel. 

Bei  der  Section  fiud  sich  ausser  vielen  hronchieetatiscfaen,  nlcenitiven  Höhlen 
und  alter  Tuberkulose  in  den  Lungen,  einseinen  alten  Darmgesehwfiren  und  ge- 
ringem Oedem  der  linken  Hand  und  des  Vorderarms  Nichts  Abweichendes.  In  den 
Nieren  verband  sich  mit  dem  Cronp  ein  intensiver  katairfaalischer  Zustand  der 
geraden  KanÜchcn.  Bei  allgemeiner  Animie  niler  Theile  waren  in  den  Pyramiden 
an  ausgedehnteren  und  deswegen  niefal*  in  die  Augen  fallenden  Stellen,  als  in  den 
vorigen  beiden  Fällen  weissltch-gelbe,  speckig  aussehende  Entfiubnngen  wahrzn* 
nehmen.  Das  Mikroskop  wies  hier  geringen  fettigea  Zer&U  des  Epithels  nach, 
welcher  sich  aber  von  den  Papillen  aus  nicht  über  die  H&Ifte  der  Pyramiden 
hinaus  ausdehnte.  Beim  Druck  entleerte  sich  ein  weissUcher  Sali  aus  den  Pa* 
pillen,  welcher  viel  theils  zerfallendes  und  feUig  dcgenerirtes  Epithel,  FetI  und 
Detritus,  sowie  blasse  Gerinnsel  enthielt  Dieselben  waren  in  Schnitten  gleich- 
zeitig mit  Kalksalzen  an  einigen  Stellen  zu  erkennen.  Die  übrigen  Ahachnitle  dei 
NiereDparenchyms  waren  voUstaadig  normal. 

Fünf  Fälle  stimmien  in  Intensität  und  Ausdehnung  der 
croupös  katarrhalischen  Entzündung  im  Gänsen  überein.  Die 
weifsliche  bis  weifslich  gelbe  Enlfiirbung  war  deutlicher  als  in 
den  vorher  beschriebenen  Fällen.  In  einzelnen  Pyramiden  nahm 
sie  fast  |  ihrer  Ausdehnung  ein.  Es  genügt  einen  dieser  Fälle 
zu  beschreiben. 

Fall  IV.     Chroniscber   Lungenkatarrh.     Degenerationen  im  Gefässsystero. 
Hydrothorax.     Hypertrophie  der  Prostata.     Katarrhalisch  croupuse  Nie- 
renentzündung*    Eiweiss  und  Cy Hader. 
Kaiser,  77  Jahr  alt,  Tagelöhner.    Ende  Hai  ohne  Krankheits-Erecheinungen 
als  Alimenlant  ins  Jullnsspital  auCgenommen.     Er  erkrankte  plötzlich,  ohne  anzu- 
gebende Ursachen,  am  5.  Juni,  tfnter  heftigen  febrilen  Erscheinungen,  €9«a.  In- 
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conlineunu  aivl,  Heconiineaiia  urinae,  und  Entwicklung  von  fteichtem  Oed«in  aber 
den  ganzen  Körper.  Es  wurden  einige  Dosen  Calomel  gereicht,  und  kalte  Um- 
scblage  auf  den  Kopf  gemacht,  worauf  sich  der  Zustand  besserte.  K.  war  sätdem 
stets  bei  Besinnung,  lag  aber  bei  starker  Dyspnoe,  lividem  Aussehen,  bestandig  in 
einem  Zustand  von  Apathie  mit  geschlossenen  Augen,  murmelte  häaflg  vor  «ich 
hin,  und  fieberte  mehr  oder  weniger  heftig.  Das  Oedem  trat  wieder  zurück.  Die 
Perkussion  der  Lungen  ergab  schon  beim  Beginn  der  Krankheit  eine  Dimpfüng  in 
der  hintern  rechten  Spitze,  wo  das  Respirationsgerausch  von  Rhonchi  verschiedener 
Qualität  vollständig  gedeckt  war;  im  weiteren  Verlauf  bildete  sich,  bei  stdgender 
Dampfung  in  diesem  Tbeile,  auch  in  dem  entsprechenden  Abschnitt  der  linken 
Lunge  eine  Dämpfung  heraus.  Die  Respiration  war  fast  stets  durch  Rhonchi  ge- 
deckt, übrigens  an  den  gedämpften  Stellen  bronchial.  Es  wurde  die  Dhignose  auf 
Pneumonie  gestellt  und  die  cerebralen  Erscheinungen  der  Intensität  derselben  zu- 
geschrieben. Am  16.  Juni  konnte  ein  nicht  unbedeutender  doppelseitiger  pleuriti- 
scher  Erguss  nachgewiesen  werden.  Die  Ordination  bestand  in  Tmi,  emef.  mit 
Opium;  später  Ammou,  muriat.  mit  Jpeeac.^  am  12.  Juni  fioreB  Armier  mit 
ilttiMiii.  carbonic.  Am  13.  Juni,  dem  neunten  Tage  der  Krankheit,  erfolgte  der 
Tod.  Der  Harn,  welcher  fast  wahrend  des  ganzen  Krankheitverkraüs  mit  dem  Ka- 
theter abgenommen  werden  musstc,  stets  sauer  reagirte,  und  meist  eine  dunkel- 
braune bis  braunrothe  Färbung  hatte,  ohne  stärkere  Sedimente  ansioscheiden, 
fenier  beim  Kochen  mit  Salzsäure  einen  feinkörnigen  krystaUtniaciien  Farbstoff 
fallen  Hess,  enthielt  beim  Beginn  der  Krankheit  weder  Eiweiss  noch  Cylinder,  da- 
gegen die  erwähnten  Gerinnsel  hier  von  schleimiger  Natur.  In  der  Nacht  vom  8. 
auf  9.  Juni  wurde  Albumin  mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Es  war  seitdem  immer 
in  geringen  Spuren  nachzuweisen.  Cylinder  dagegen  erst  vom  1 1 .  Juni  Abends. 
Sie  blieben  bis  zum  Tode  im  Harn.  Ihre  Menge  und  Consistenz  nahm  aber  in 
den  letzten  Tagen  merklich  zu.  Unbedeutend  waren  Epithdien,  sowie  Jüngere 
katanrhalisdie  Zellen  und  Detritus. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  sehr  ausgedehnte  fettige  Degeneration  des 
Herzens  und  der  Arterien,  beginnende  Erweichungen  im  Hirn,  Bronchialkatarrh  und 
chronische  Induration  der  Lungen,  Hypertrophie  der  Prostata  mit  Verdickung  der 
Blafen-Mwcnkiris,  senile  Wucherungen  an  den  Wirbeln.  Beide  Nieren  waren  klein. 
Die  Kapseln  lösten  sich  leicht.  Oberflächen  glatt,  bis  auf  wenige  Cysten  normal. 
Auf  dem  Durchschnitt  waren  alle  Theile  gleichmassig  hypcrämisch.  Die  Pyramiden 
in  grösserer  Ausdehnung  von  einer  wenig  aufTulienden  weissgelblichen ,  homogenen 
oder  mehr  strahligen  Entfarbimg,  die  zum  Theil  schon  mit  blossem  Auge  als  durch 
Kalkinfarkt  bedingt  erkannt  wurde.  Das  Mikroskop  Hess,  je  mehr  man  sich  den 
Papillen  näherte,  Zunabme  von  fettiger  Degeneration  und  Zerfall  der  Epithelien  in 
eine  feinkörnige  emulsive  FlCssigkeit  beobachten.  Cylindrische  Coagola  und  Harn- 
•alze  namentlich  reichlich  in  den  Papillen,  einzelne  auch  höher  hinauf,  doch  nicht 
fiber  die  Mitte  der  Pyramiden  hinaus.  Der  durch  Druck  entleerte  Saft  war  milchig 
trüb,  enthielt  zerfallenes  Epithel  und  ziemlich  viel  cylindrische  Coagula,  welche 
sich  theilweise  in  Essigsäure  und  Salzsäure  lösen,  zum  grösseren  Tfieil  letzterer 
widcretchen.     Die  Corticalsubstanz  ist  in  allen  thron  Tlicilen  normal. 
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In  zwei  Beobachtungen  erstreckte  sieh  der  Procefs  über 
die  ganzen  Pyramiden,  und  alhiiählig  von  den  Papillen  aus  an 
Intensität  abnehaiend  in  die  Corticalsubstanz  hinein.  In  beiden 
bezog  sich  diese  Ausbreitung  nur  auf  den  Katarrh;  der  Croup 
erstreckte  sieh  nicht  über  die  Pyramiden  hinaus.  Auch  hier 
soll  nur  einer  der  beiden  Fälle  speciell  beschrieben  werden. 
Der  zweite  bei  einem  am  Typhus  gestorbenen  ISjährigen 
Knaben  bietet  keine  weiteren  Gesichtspunkte  als  der  andere. 

Fall  V.  LungenphUiise.  Katoirb  der  grosseren  Hamwegc  mit  Hyperämia 
der  Prostata.  lotonsiTc  katarriialisck  croupöse  Nephritis  mit  Ausscbei- 
duüg  von  Eiweiss  und  consistenten  faserstoffigen  CyUndem. 

Ni Celans  Seuffert,  20  Jahr  alt,  Schneider,  schon  seit  lingcrerZeit  brast- 
leidend»  hai  bereits  vor  awei  Jahres  taamoploiscbe  Mifilte  gehabt  und  tritt  am 
5.  Mai  Iftäd  wegen  einer  erneuten  Pneumob&nonrhagie  in  das  Juliuaspital.  Patienl 
ist  gracU  gebaut,  fiebert,  hustet  und  eipectorin  reichliehe,  sdiieimig  porulente, 
sehr  foelide  Sputa.  Sein  Befinden  bessert  sich  nach  Gaben  eines  la/V«.  digit, 
mit  Add,  nOfkur.  und  MHtmb,  ucel.  mit  Secaie  ernnrntum,  Fieber,  Husten  and 
Dyspnoe  lasst  nach,  die  Expectoration,  mit  weqiger  ftietidera  Auswurf,  geht  leichter 
von  Stalten.  Die  Untersuchung  des  Harns  am  10.  Mai  ist  in  Beziehung  auf  Ei- 
weiss und  Cylinder  ohne  Resultate.  Ebenso  in  den  folgenden  Tagen.  Er  reagirt 
stark  sauer,  und  scheidet  nach  kurzem  Stehen  sehr  reichliche  und  grosse  Harn- 
säure -Krystalle  aus.  Am  14.  Mai  erfolgt  eine  neue  ziemlich  heftige  Hämoptoe, 
nach  welcher  sich  Patient  sehr  matt  ffihlt,  wiederum  fiebert,  viel  hudtct  mit  reich- 
lichen gelb  bröckliehten  foetiden  Spotia.  Appetit  nicht  vorhanden.  Es  wirti 
Ommm  aro».  mit  Ol.  Amf^äoL  imd  9fr.  opM,  gereicht.  Der  Harn  enfhfilt  weder 
an  diesfin,  noch  an  den  folgenden  zwei  Tagen. weder  Eiweiss  noch  Cylinder.  Am 
17.  Mai  dagegen  tritt  beides  auf.  Der  Zustand  Senfferts  verschlimmerte  sich 
seit  der  am  14.  Mai  erfolgten  Hämoptoe.  Er  flabert  bei  steigender  oder  fallender 
PukflwqnetuB  bestlndig;  «xpeetorirt  bei  roSssigem  Husten  kopifise  zuweilen  sangui- 
ttolente  sehr  foetide  Sputa.  Respiration  ist  sehr  beengt,  meist  beschleunigt.  Er 
befindet  sich  in  sitzender  Stellung  mit  gesenktem  Haupte  in  einem  Zustande  von 
Apathie,  aber  b^  Besinnung,  und  koHalnrt  zusehends.  Ohne  Erfolg  werden  ver- 
schiedane  Mittel  gereicht.  Am  28.  Mai  InfSu.  kerb,  digli.  mit  piumb^  aeetie.,  an 
1.  Joni  Cnrf.  Cüji.  reffiae  mit  Cbrf.  AvranL  und  Pulver  von  Taiintn.  pur,,  Op, 
and  2ncker.    Am  8.  Juni  erfolgt  der  TV)d. 

Der  Urin  enthielt  vom  17.  Mai  an  bei  täglkher  Untersacbung  stets  Eiweiss 
und  Cylinder.  Das  Albumen  mehrte  sieh  mit  dem  4.  Juni  und  nahm  bis  zum 
Tode  steigend  tu. 

Die  eylindrischen  Coognla,  anftnglich  blass,  aber  in  ziemlicher  Menge  vor- 
handen y  gingen  allm&hlig  in  consist entere  Formen  über,  welche  schmaler  oder 
breiter,  homogen,  kömig  oder  mit  Kernen  bedeckt,  sich  zum  grGssten  Thcit  nicht 
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in  Salzsäure  iusten.  Der  Uarn  reagirte  stets  stärker  oder  schwächer  sauer  und 
enthielt  immer  viel  Epitbelien,  jüogere  Zeilen,  körnigen  Detritus  und  freie  Kerne.  Die 
Ausscheidung  von  freien  Hamsäurc-Krystallen  wechselte  mit  harnsaurem  Ammoniak. 
Die  Section  am  9.  Juni  ergab  folgenden  Befund:  ,In  beiden  Lungen,  be- 
sonders in  der  Spitze  der  rechten  grosse,  nlceröse  Hohlen  mit  jauchigem  Charakter 
und  gangränescircnder,  pneumonischer  Infiltration  der  Umgebiuig,  nun  Theil  jeden- 
falls aus  geschwungen  Bronchiekfasien  hervorgegangen,  daneben  alle,  graue  Knoten 
von  tuberkulösem  Ausseben.  Die  Schleimbaut  der  Blase  insbesondere  von  der 
Mundung  der  Urctbcrcn  aus  stark  injicirt,  tbeils  eccbymotisch.  Prostata  ziemlich 
stark  gcrotbet.  Die  Nieren  sind  ziemlich  vohiminös.  Ibre  Kapseln  trennen  sich 
schwer,  jedoch  ohne  Zcrrcissung  der  Oberfläche.  Diese  ist  glatt  und  stark  ge- 
rothet.  Die  Substanz  der  Niere  schlaGT  und  bnlchig.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
sich  die  Pyramiden  von  den  Spitzen  der  Papillen  an  bis  zu  -J-  ihres  Verlaufs  weiss- 
lich  inOltrirt;  ihr  oberer  Theil  blass.  Die  Corticalsubstanz  zeigt  eine  sehr  regel- 
mässige Abwechshing  stark  gerotheter  Streifen  und  bhisserer  weissKeher  Grund- 
substanz. Die  Nierenbecken  sind  erweitert  >  ihre  Schlehnhant  stark  injieirt;  zum 
Theil  ecchymotisch,  mit  starker  katarrhalischer  Absondcnmg.  Das  Mikroskop  lisst 
eine  zunehmende  fettige  Entartung  des  Epithels  nach  den  Papillen  zu  beobachten. 
Dieselbe  ist  auch  an  einigen  Stellen  der  Corticalsubstanz  schon  ziemlich  weit  vor* 
gerückt.  In  den  Kanäleben  der  Pyramiden  erscheinen  ciemlicb  viele  (Ranzende 
Exsudate.    Die  Corpvseuia  MatpigkH  sind  normal. 

Fall  YI.  Doppelseitige,  subakule  Pneumonie.  Hydrolhorax.  Dilatation  des 
rechten  Herzens.  Feinkörnige  Auflagerungen  auf  die  vorderen  Zipfel  der 
Mitralis.  Massige  Hypertrophie  der  Prostata.  Chronische  Degeneration  der 
Nieren.  Ausscheidung  von  Cylindern,bhisser  als  Fall  V.  Massige  Albuminurie» 
Georg  Voll,  73  Jahr  alt.  Lebte  lange  Zeil  in  «fmatigen  Verhältnissen.  In 
den  letzten  Abschnitt  seines  Lebens  verarmte  er  und  ergab  sich;  ia  ^cosser  hwU 
tigkeit,  dem  Trunk.  Er  entsinnt  sich  nicht,  je  bedeutende«  erkrankt  gewesen  an 
sein,  und  wird,  für  sein  Alter  aasserordentlich  rüstig,  wohlgeoäbri  und  kiflfUg» 
Ende  März  1852  wegen  inveleririer  Scabies  in  die  Hautkrankcnabtheilung  des 
Juliusspital  aufgenoounen.  Bald  hergestellt  verblieb  Patient,  ab  Ezspectant  anC  die 
Plrunde,  daselbst,  befand  sich  bei  :guter  Kost  vollständig  wohl,  bis  er  in  der  Nacht 
vom  38>  auf  29.  April  ohne  angebbare  Ursacbe  unter  febrilen  Ei-scheinuagen, 
Frost,  Hitze,  heftigen  Durst,  Dyspnoe  und  Husten  erkrankte.  Am  80,  April  wurde 
er  auf  die  medizinische  Abtheilung  verlegt.  Die  Fiebersymptome  dauern  fort.  Mit 
dem  Husten  werden  einzelne,  zähe  rostfarbne  Sputa  expectorirt.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brustorgane  ergiebt  pueriles  Athmen  mit  Rhonchi  verschiedener 
Qualität  bei  geringer  Dämpfung  des  Perkussionsschalls  in  den  Spitzen  der  Longen. 
Es  wird  ein  Dtcoei.  Ailhaeae  mit  Amman,  muriat.  ordlnirt.  Am  30.  April  Nach- 
mittags gelassener  Urin  enthielt  sehr  geringe  Spuren  von  Eiweiss  und  einzelne 
schmale  sehr  blasse  kömige  cyhndrische  Coaguta.  Dieselben  lösen  sich  sum  Theil 
in  Salzsäure  und  Essigsäure,  zum  Theil  in  der  ersteren  i^cht,  die  koroigen  Mole- 
küle in  Kali. 
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Am  1.  Mai  war  in  der  Spitze  der  rochten  Lunge  bronchiales  Athmen  zu 
boren.  OnÜMiAlon  dieselbe.  Der  Gehalt  des  Eiweisses  und  der  Cylinder  hatte 
bereits  in  dem  in  der  Nacht  vom  30.  April  auf  den  1 .  Hai  gelassenen  Urin  zage^ 
nommen.  Den  1.  Mai  Abends  war  nviedemm  eine  Zunahme  des  Eiweisses  bei 
gleich«  Menge  ton  cylindrischen  Coagulis  zu  bemerken.  Am  2.  Mai  steigerten  sich 
die  Lungen -Erscheinungen.  Die  Dämpfung  des  Perkussionsscballs  war  deutlicher, 
das  bronchiale  Athmen  stärker  und  weiter  ausgedehnt,  die  Rhonchi  termehrt. 
Heftige  dysonoische  Anfalle  bei  geringer  Expectoration  und  Nachts  Delirien  traten 
ein.  Der  Eiweissgehalt  im  Harn  ist  in  Zunahme,  die  Cylinder  bleiben  von  der- 
selben BeschaAenbeit  und  Zahl.  Ordinirt  wird  Tart,  emei.  mit  TlneL  op.  erocat, 
und  9fr»p.  ^fA.  Am  3.  und  4.  Mai  schreitet  die  pneumonische  Infiltration  weiter 
yor.  Die  Menge  des  Albamen  und  der  cylindrischen  Coagula  bleibt  dieselbe. 
Ordination  Gesteht  in  einem  tMftu.  Mpee^  mit  Ovmmi  arabie.  Am  4.  Mai  Naeh- 
mittags  tritt  antbHender  CoUapsus  ein.  EMremitäten  werden  kühl;  unter  grosser 
Prostntion  hat  Patient  das  GefAhl  des  nahe  bevorstehenden  Todes.  Daireidiung 
einiger  L6ffel  Wein  und  Pulver  von  Moschus  und  fMpkvr  mitat.  bringen  eine 
Umstimmung  hervor;  der  Puls  hebt  sich  vrieder.  Abends  fahlt  sich  Patient  leidlieb. 
Die  Eiiveissmenge  in  dem  Abends  gelassenen  Harn  Set  vermindert.  Die  Gerlmningen 
aus  den  Nierankanälchen  haben  sich  dagegen  vermehrt,  ohne  jedoch  stärker  licht- 
brechc;id  geworden  zu  sein.  An  d<>n  folgenden  beiden  Tagen,  dem  5.  und  6.  Mai, 
m'mmt  bei  PortschreUen  der  Infiltration  und  ieidlichem  subjectivem  Befinden  Ei- 
wtiss  und  Cylinder- Menge  wieder  ab;,  reichliche  Ausscheidungen  voit  bamsaurefi 
Salzen.  Am  7^  und  d.  Mai  schwindet  das  Eiweisa  fast  gaqz.  Cylinder  werden  in 
grosser  Menge  beobachtet.  Ordinirt  wird  am  6.  Mai  Moschas  und  KermcM  minerai^ 
eine  TUeespecies  aus  Rad.  Alfhaeae,  Rad.  Polygai.  und  Rad.  UqtUrit.,  am.  8.  Mai 
ein  JnfüM,  der  Rad.  Polyg.  Seneg.  mit  Tart.  emet.y  Ammon.  muriat.  und  8ucc, 
Liquirä  Die '  febrilen  Erscheinmigen  nehmen  zu.  Respiration  sehr  beengt.  Gesichts- 
£nrbe  liviÜ.  Am  9^  Mai  Morgens  ist  wieder  Eiweiss  im  Harn  und  dieses  nimmt, 
wie  die  Cy linder,  bis  zum  Tode  den  10.  Mai  Nathmiuags  x«.  Besondere  Erschei- 
nungen traten  in  den  letzten  beiden  Tagen  nicht  auf. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  beiden  oberen  Lappen  der  Lungen  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdichtet  und  mit  einer  klebrigen,  scros- schleimigen, 
schmutzig  grauen  Flfissigkeit  infiltrirt,  nach  deren  Ausdr(icken  ein  glattes  grau- 
rothes,  immer  noch  verdichtetes  Gewebe  zurückbleibt.  Die  unteren  Lappfp  sind 
hyperamisch,  odematös  und  mit  leichtem  Bronchialkatarrb.  Starker,  doppclt- 
seitiger  Hydrothoraz.  Leber  ist  verkleinert,  besonders  am  rechten  Lappen  fest 
atrophisch,  mit  mehreren  Telangiektasien.  Die  Milz  vergrösscrt,  erweicht,  fleckig 
gerothet.  Das  Herz  sehr  fett,  rechts  dilatirt,  an  der  Mitralis  mit  feinkörnigen 
Auflagerungen.  Prostata  etwas  vergrösscrt.  Blasen  -  Muscularis  Irabeculär  verdickt. 
Die  Nieren  sind  beide  bedeutend  atrophirt  in  einem  reichlichen  Fettpolster  einge- 
bettet. Ihr  Gewicht  beträgt  je  3^  Unze.  Die  Kapsel  ist  in  grösserer  Ausdehnung 
nicht  ohne  Zerreissung  des  Parenchyms  zu  trennen.  Die  Oberfläche  erscheint 
ungleichmässig,  etwas  granulirt,  zum  Theil  narbig  eingezogen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  ist   die   Corticalsubstanz  fast  geschwunden,    leicht  granulirt  und  ziemlich 
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hyperämitch ,  so  doäs  sieb  die  Pyramiden  nidit  sehr  auffallend  durch  ihr  Colorit 
absetzen.  Beim  Druck  entleert  sieb  ein  milchiger  Sufl  aus  den  Pafdllen,  wogegen 
die  Corticalsubstanz  mehr  trocken,  und  eine  sebr  geringe  Quantität  schmutziger 
dicklichter  Flüssigkeit  auspressen  I&sst.  Die  Spitzen  disr  Pyramiden  zeigen  eine 
schmutzig  gelblich -weisse  Infiltration,  mit  gelblich  feinstrahligen  Einspreafungen 
von  Hamsalzen.  Mikroskopisch  enthielt  die  Flüssigkeit  aus  den  Pyramiden  Fett  in 
feinen  Tröpfchen,  Detritus»  fettig  degenerirte  Epitbeiien,  Fettconglomerate ,  freie 
Kerne  und  meist  schmalere  homogene,  sowie  feinkörnige  cylindrische  Coaguhi. 
Die  geraden  Kanälchen  sind  namentlich  aa  den  Stellen  der  Pyramiden,  welche  die 
erwähnte  weisse  gleicbmassige  Infiltralion  zeigen,  in  grosser  Ausdehnung  mit  einer 
dunkelfeinkömigen  Substanz  erfiült,  welche  sich  theilweiso  in  Kali  iösi.  Die 
CasMicsU  coniwrti  sind  ebenfalls  meist  sehr  stark  fettig  degenerirt,  mit  Esudaten 
an  vielen  Stellen  angefüllt.  Die  Oorptucuia  MalpIgkU  zum  grossen  Theii  foU- 
•tändig  obliterirt,  .andere  mit  noch  undeutlich  vorhandenen  Ghimeruli,  ziemlich 
dicken. eoncentrischen  Bindegewebsscbichtien  omgeben.  In  dar  Nähe  der  Periphefie 
«ind  in  srosseren  Ausdehnungen  der  Nieren  gar  keine  Kanälchoa  mehr  vorhnndeii, 
snndqm  statt  ihrer  ein  dichtes  Binde^ewebastratum,  in  welches  die  obliterirten 
CorpUMOria  MoipIgkU  eingebettet  liegen.  Das  Exsudat  in  diesen  ist  Iheüweis 
homogen,  tbeilweise  bereits  zur  Organisation  in  Bindegewebe  gescfaritlen. 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  resultirt  aus  diesen.  Beobach- 
iungen,  dafs  auch  bei  ^er  leichtesten  Form  croupöaer 
Entsündung  Eiweiss  und  cylindrische  Coagula  aus 
den  Nieren  im  Harn  bei  Lebzeiten  erscheinen  können. 
Durch  ziemlich  zahlreiche  Untersuchungen  von  Nieren  und  dem 
Harn  aus  der  Blase  bä  Sectionen  stellte  es  sich  heraus^  dab 
kein  Croup  der  Nieren  besteht,  ohne  Coagula  aus 
den  Nieren  zur  Erscheinung  zu  bringen,  w«ns  mit  der 
bereits  durch  Vir chow  durch  Aulopsieh  constalirtcn  Häufigkeit 
des  Processes  übereinstimmt  In  der  nachstehenden  Tabelle 
wird  sich  dies  für  ihr  Vorkommen  bei  Lebieiften  bestätigl 
Gnden. 
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Unter  44 

beobachteten  Fällen 
fanden   sich 

II 

c 

3         S  ' 

5    1« 

cyiinaer 

Weder  Albumen 
noch  Cylinder 

Unter  K 

Fällen  mi 

und  Cyli 

Leb» 

NephrUU 
crouposa 

rietkalcn 
l  Albumen 
ndern  bei 
eiten 

OogenoraiiTe 
Entzöpdting 

20 

2 

« 

20 

9 

2 

14  Pseumoaien 

10 

i 

2 

3 

1 

2  BronchiectaBien 

2 

2 

4  Tuberculosen 

2 

1 

2 

3  KiUMdat  Pieur. 

2 

. 

1 

1  Empyem  .    . 

. 

. 

2  Emphysem     . 

6  VUia  cmrÜM 

2 

\ 

1  T9Plm9  M. 

1 

1 

4  Intermittent. 

.     . 

1 

1  Morku9  maeiao9u$ 

1  Triamus  und  Tetanus 

1  Spinaiparaplfgie 

1  Tvphmis  Bterc. 

3  Varioloid. .    . 

3 

Die  blassen  sich  weder  wie  Schleim  noch  wie  Faserstoff 
verhaltenden  Cylinder  wurden  in  den  lethal  ausgegangenen 
Beobadilongen  I.  und  II.  und  in  zwei  andern  nicht  lethalen 
fest  ausschliefslich  gefunden;  in  den  übrigen  Fallen^  wenn  auch 
nicht  beständig  und  zahlreich^  so  doch  zeilwdse  und  in  geringer 
Menge  fast  überall  Elbenso  in  den  beiden  mit  aufgeführten 
Fällen  degenerativer  Entzündung.  Dagegen  habe  ich  sie  im 
Verlauf  von  8  acuten  Nterendegenerationen  nicht  gesehen.  Hier 
kamen  nur  faserstoffige  Cylinder  zur  Beobachtung,  welche  zu- 
weilen eine  aulserordenlliche  Consistenz  und  Brüchigkeit  er- 
reichten *)•     Die  blassen   wimien    in    den    leichteren  Formen 


*)  Ich  brwäline  eine  ebenfaUs  aus  festem  faserstoffigen  Material  be- 
stehende, gewundene  Form  von  Cylindera,  welche  ich  hier  öfters 
beobachten  konnte.     Bs  wurden  sich   ulier  den  Sita  der   Bxsuda- 
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häufiger  beobachtet,  sowie  sich  ihre  Zahl  verminderte,  wo  eine 
Steigerung  des  Processes  in  den  Nieren  und  der  gleichzeitigen 
Verschlimmerung  des  übrigen  Gesundheitszustandes  anzunehmen 
war.  Ohne  Zweifel  ist  die  Dauer  des  bestehenden  Exsuda- 
tionsprocesses  allein  für  das  Auftreten  lichtbrechenderer,  sich 
in  Salzsäure  lösender  Formen  nicht  bestimmend. 

In  Fall  V.  war  der  Hhrn  in  den  ersten  12  Tagen  der  Unter- 
suchung von  Exsudaten  aus  den  Nierenkanälchen  frei.  Am  13. 
Tag  traten  isie  auf  und  blieben  23  Tage  hindurch  in  demselben. 
Anfänglich  hatten  sie  die  blasse  Beschaffenheit,  allmählig  zeigten 
sich 'immer  mehr  lidhtbrechendere,  faserstoffige.  In  Fall  I.  wurde 
18  Tage  hindurch  immer  nur  die  erste  Form  beobachtet. 

Ebenso  wenig  ist  die  Menge  und  Consistenz  der  Cylinder 
von  der  Intensität  und  Ausbreitung  des  Katarrhs  abhängig.  Es 
folgt  dies  schon  daraus,  dafs  derselbe  selbstständig,  und  umge- 
kehrt Croup  ohne  Katan-h  bestehen  kann  *). 

Es  scheint  vielmehr  die  Consistenz  der  cylindrischen 
Coagula,  ihr  gröfseres  Lichtbrechungsvermögen  und 
Unlöslichkeit  in  Salzsäure  aus  der  Intensität  der  Ex- 
sudation, die  Menge  aus  der  Ausbreitung  derselben 
zu  resultiren. 

tionsvorgänge  in  den  Nieren  aus  denselben  Aufkläning:en  ergeben, 
wenn  sich  nachweisen  Itefse,  dafs  sie,  wie  ich  vernMlthe«  aus  ge- 
wiiAdonen  Harakanälchen  stammen»  Es  spricht  dalTir  der  Umstand, 
dafs  sie  sich  in  Fällen,  wo  auch  Exsudate  in  den  gewundenen  Ka- 
nälchen zu  sehen  waren,  immer  nur  in  geraden  Kanälchen  fanden, 
deren  Lumina  durch  Losstofsung  des  Epithels  erweitert  waren.  In 
weniger  erweiterten  geraden  Kanälchen  erschienen  dagegen  Cylinder 
an  Teraehi^denen  Stellen  bis  xn  der  Hälfte  ihrer  Breite  ond  darfiber 
eingerissen.  Gelang  es,  die  Ränder  der  klaffenden  Rupturen  soleb^ 
Cuagnla  einander  zu  nähern,  so  kamen  ähnliche  gewundene  Formern 
zu  Stande. 
*)  fch  habe  allerctlngs  am  Leichentisch  immer  bei  augenscheinlicher 
BntTdrbiing  der  Pyramiden  Exsudate  in  den  Nieren  und  im  Harn 
gefunden.  Dagegen  giebt  Virchow  an:  „Der  Katarrh  kann  sich 
zum  Croup  steigern  und  kann  andermal  primär  mit  dem  Croup 
ansammenfaUeB)  dieser  kann  endlich  isolirt  vorkommen."  In  den 
Fällen  L  und  IL  trat  der  Croup  fast  selbstständig  anf. 
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Was  ferner  das  Verhalten  der  croupös-katarrhalischen  Ent- 
ziindang  zur  Albuminurie  betrifll,  so  ist  es  eine  schon  bekannte 
Thalaache,  dafs  bei  vorhandenen  Exsudaten  aus  den  Nieren  im 
Harn  die  Albuminurie  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  aussetzen 
kann.  Hier  wurden  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  im  Lauf  fort- 
gesetzter Untersuchung  Coagula  aus  den  Nieren  ohne  Albu- 
minurie vorhanden  waren.  Aulser  Fall  I.  fand  sich  dies  bei 
einem  62jahrigen  Mann.  Derselbe  machte  im  Spital  eine  sub- 
akute Pneumonie  durch,  wurde  nach  vierwSchentlicher  Behand- 
lung als  geheilt  entlassen,  und  hatte  während  dieser  ganzen 
Zeit  im  Harn  Anfangs  reichliche,  bei  seiner  Entlassung  nur 
noch  sehr  spärliche  blasse  Cylinder,  welche  sich  meist  in  Salz- 
säure lösten.  Wo  Eiweils  und  Cylinder  auftraten  —  im  Ganzen 
in  20  Fällen  —  wurden  dieselben  bald  gleichzeitig,  bald  zuerst 
Cylinder,  bald  zuerst  Albumen  beobachtet.  Ohne  Wechselwir- 
kung auf  die  ftlenge  und  Eigenthümlichkeit  der  cylindrischen 
Coagula  nahm  die  Albuminurie  bald  zu  bald  ab,  verschwand, 
kehrte  wieder,  oder  blieb  aus,  während  die  Ausscheidung  von 
Cylindem  noch  lange  Zeit  fortbestand.  In  andern  Fällen  endlich 
war  eine  gleichzeitige  Vermehrung  der  Cylinder  mit  Steigerung 
der  Albuminurie,  oder  eine  Verminderung  der  ersteren  mit  Ab- 
nahme der  letzteren  nicht  zu  verkennen.  Ohne  näher  auf  die 
ätiologischen  Momente  von  Albuminurie  und  von  Exsudationen 
der  Nieren  einzugehen,  glauben  wir  uns  sonach  zu  dem  Schlufs 
berechtigt,  dafs  zwischen  beiden  kein  constantes  Ver- 
hältnifs  besteht,  dafs  sie  dagegen  häufig  zusammen 
vorkommen. 

Ueber  die  Quantität  des  bei  croupös-katarrhalischer  Nieren- 
entzündung ausgeschiedenen  Albumins  ergab  sich,  daüs  sie  nie 
die  Höhe  erreichte  wie  in  Formen  akuter  Degenerationen  *). 

Hinsichtlich  der  dritten  Frage,  ist  ein  Unterschied  des 
Nierencroups  und  tieferer  Nierenerkrankung  in  der 
Beschaffenheit   des  Harns   aufzufinden?   sind  die  Re- 

•)  Es  briraeLt  kaam  bemerkt  za  werden,  dafg  es  weniger  auf  den  pro- 
centischen  Albumingehalt ,  als  die  in   24  Stunden  ausgeschiedenen 
Mengen  ankommt. 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  V.  Hfl.  t.  15 
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sullale  der  angestellten  Beobachtungen  folgende.  Die  Möglich- 
ketty  eine  akute  liefere  Nierenerkrankiuig  aus  der  Beadiaffenhat 
des  Harns  zu  erkennen,  mag  in  den  meisten  Fällen  bestehen. 
Anhaltspunkte  bieten  die  ofl  kolossalen  Massen  von  Albumen, 
von  Blutkörpern  und  von  faserstoffigen  Gerinnseln*).  Dagqpen 
scheint  eine  Unterscheidung  croupöser  Affeciionen 
und  chronischer,  sowie  nicht  selten  subakuter  Dege- 
nerationen nicht  möglich.  Ob  aus  diesen  differenten  Krank- 
heitsprocessen  keine  verschiedenen  Störungen  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Harns  resultiren,  bleibt  andern  Unter- 
suchen! zu  entscheiden  überlassen.  Aufklärungen  darüber  wären 
wichligi  da  selbst  subakut  verlaufende  degenerative  Entzündungen 
ganz  ohne  subjective  oder  objective  Symptome,  aulser  den  &- 
scheinungen  im  Harn,  nidit  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Noch 
häufiger  sind  chronische  Degenerationen  der  Art,  Fall  VI.  ist 
ein  solcher.  Ein  Vergleich  mit  den  vorhergehenden  zeigt,  dafs 
man  bei  Lebzeiten  mit  demselben  Recht  hier  einen  einfachen 
Croup  der  Nieren  hätte  annehmen  könnea 

DiQ  Frage  nach  der  Dauer  einfacher  croupöser  Prqcesse 
lätst  sich,  wie  sich  dies  von  selbst  ergiebt|  nur  genau  Consta- 
tiren^  wenn  man  diese  aus  den  Aenderungen  des  Harns  vom 
Anfang  bis  zu  Ende  bei  Lebzeiten  zu  beobachten  Gelegenheil  hat 

In  den  beschriebenen  Fällen  mit  lethalen  Ausgängen  ist  sie 
sehr  verschieden,  wenige  Tage  bis  mehrere  Wochen.  Es  folgt 
aber  nur  das  mit  Sicherheit^  dafs  croupöse  Affeciionen 
der  Nieren  längere  Zeit  bestehen  können,  ohne  in 
Degeneration  überzugehen.  Dafs  sie  dagegen  auch  von 
kurzer  Dauer  sind,  bewdsen  drei  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufs bei  Lebzeiten  beobachtete  Fälle. 

Der  am  schnellsten  vorübergehende  Croup  wurde  während 
dnes  pleuritischen  Ergusses  bei  einem  21jährigen  Burschen  ge- 
sehen.   Es  traten  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  Cylinder, 

*)  Frerichs  giebt  (BrigliUche  Krankheit  S.  55.)  die  Menge  der 
Cylinder  in  dem  Harn  eines  Madchens  auf  6,0  p.  m.  an.  Der  Harn 
hatte  ein  specifiiches  Gewicht  yon  1032  and  enthielt  24,8  p.  m. 
Eiweifs. 
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spärlich  und  blafs,  mit  Albumin  im  Harn  auf.  Die  Albuminurie 
bestand  3  Tage.  Die  Cylinder  waren  dagegen  nur  2  Tage  su 
sehen.  In  diesen  beiden  Tagen  war  ein  demUch  massiges, 
linksdtiges  pleuritisches  Exsudat  gesetzt  In  den  folgenden 
15  Tagen  leitete  sich  eine  allmählige  Resorption  desselben  ein. 
Am  21sten  Tage  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Weder  Cy- 
linder noch  Eiweils  traten  von  Neuem  auf. 

In  dem  zweiten  Fall  bei  einer  42jährigen  Dienstmagd,  welche 
eine  sdir  heftige  Pneumonie  durchmachte,  waren  vom  2len  bis 
15teo  Tag  dar  Krankheit  cylindrische  Coagula  im  Harn.  Bis 
zum  lOten  Albumen.  Vom  lOten  Tage  an  bis  zur  Entlassung 
der  Kranken  am  26sten  Tage  fanden  sich  keine  C^nder  mehr. 

Im  dritten  Fall  einer  linkseitigen  Pneumonie  bei  einem 
52jährigen  Mann,  zeigten  sich  erst  am  4ten  Tage  der  Krankheit 
Eliweils  und  Cylinder.  Das  EiweiÜB  verschwand  wieder  am  öten, 
die  Cylinder  am  8ten  Tag.  Die  Pneumonie  war  an  diesem  Tage 
bereits  im  Stadium  der  Lösung,  Patient  fieberlos,  fühlte  sich 
ganz  wohl,  hustete  wenig  mit  katarrhalischer  E3q>ectoration. 
Am  lOten  Tag  trat  eine  Verschlimmerung  ein.  Patient  fieberte,^ 
klagte  über  Stechen  in  der  linken  Seite,  hustete  viel  Am 
Uten  Tage  war  berdts  ein  pleuritisches  Exsudat  nachzuweisen. 
Der  Harn  enthielt  wiederum  Cylinder,  aber  diesmal  kern  Eiweils. 
Ebenso  am  12ten  Tage.  In  den  folgenden  15  Tagen  besserten 
ach  die  Erscheinungen  zunehmend,  Patient  ist  fieberlos,  erholt 
ach  bei  allmäbliger  Resorption  des  Exsudats.  Am  286ten  Tage 
wild  er  geheilt  entlassen.  Cylinder  traten  vom  16ten  bis  ISten 
Tag  nicht  mehr  im  Harn  auf. 

Die  einfachen  croupösen  Affectionen  der  Nieren 
können  somit  sehr  schnell  vorübergehende  Processe 
sein. 

Würzburg,  im  September  1852. 
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Uebcsr  ein   zusaminengesetztes,    gallertartiges 
Cystoid  mit  ausgezeichneter  Recidivfaliigkeit. 

'/  Von  Rud.  Vircho^. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig  6—7.  Taf.  II.) 


Hr.  Texlor  Söhn  hat  im  vorigen  Bande  dieses  Archivs  die 
Geschichte  eines  Kranken  milgelheilt  (Bd.  IV.  S.  10.),  bei  dem 
er  wegen  einer  Geschwulst  am  Schulterbialt  einen  grofsen  Theil 
-dieses  Knochens  aussägte  und  bei  dem  eine  zweimalige  Wieder* 
kehr  des  Uebels  neue  Exstirpationen  nöthig  machte.  Eine  kurze 
Angabe  über  die  Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  habe  ich  in 
meinem  Vortrage  über  die  Combinations-  und  Uebergangsßihig- 
keit  krankhafter  Geschwülste  in  der  Wurzburger  phys.  med. 
Gesellschaft  gemacht  (Würzb.  Verh.  Bd.  I.  S.  137.  Vgl.  meinen 
Bericht  über  die  Geschwülste  inCahstatts  Jahresber.  für  1850. 
Bd.  rV.  S.  190^.  Die  Geschichte  dieses  Falles  hat  seitdem  cinef 
längere  Fortsetzung  und  durch  den  Tod  des  Kranken  ihren  Ab- 
schluTs  erhalten^  und  es  wird  daher  gegenwärtig  die  Darstellung 
der  ferneren  Ergebnisse  eine  vollständigere  Schlufsfolgerung  mög- 
lich machen  y  die  zugleich  für  die  Geschichte  der  Geschwülste 
überhaupt  manche  Anknüpfungspunkte  bieten  wird. 

1.  Fortsetzung  und  Schlufs  der  Krankengeschichte 

Ton  Prof.  Carl  Tcxtor. 
Peter  Schamberg  er  aus  DeUelbacb  war  am  25.  Mai  1850  mit  Tollkommen 
▼ernarbter  Wunde  der  dritten  am  13.  Februar  1850  überstandenen  Operation  ent- 
lassen worden. 
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Am  6.  Oclober  dcMelben  Jahm  kam  er  wieder  in*s  Juliasspital.  E«  hatte 
sich  seit  einem  Vierteljahr  wieder  ein  fiber  Mannsfaust  grosses  bewegliehcs,  durch 
Fnrehongeo  in  drei  Abtheilangen  geschiedenes  Gewichs  gebildet,  welches  von  dem 
anfersten  Ende  des  linken  Schulteriilatlcs  gegen  die  Achlielhöhle  derselben  Seite 
hin  sich  entwickelt  hatte. 

Am  9.  October  1850  nahm  ich  in  Gegenwart  des  Hm.  Professor  Virchow 
und  Tieler  Studirender  mm  viertenmal  die  Aosrottung  vor.  Nachdem  der  Mann 
durch  Chloroform  hetfiabt  worden  war,  wurde  ein  Aber  einen  halben  Schuh  langer 
wagerechter  Hantschnitt  nach  dem  längsten  Durehmesser  des  Gewächses  von  der 
linken  Achselhöhle  her  gegen  die  Wirbelsaiile  geführt  und  darauf  die  Weichtheife 
—  Haut  und  Muskeln  —  von  demselben  abgetrennt.  Der  Sack  der  Neubildung 
war  auch  diesmal  wieder  so  dünnwandig  und  so  innig  mit  den  bedeckenden  Muskeln 
verwachsen,  dass  trotx  aller  Vorsicht  doch  wieder  ein  Einschnitt  in  denselben 
gemacht  wurde,  worauf  eine  salzige  Masse  von  derselben  Beschaffenheit,  wie 
bereits  im  ersten  Aufsats  beschrieben  worden,  ausfloss.  Nachdem  die  bedeckenden 
Weichtheile  abgetrennt  waren,  xeigte  sieh,  dass  eigentlich  drei  ungleich  grosse  Ge- 
wachse vorhanden  waren.  Das  bei  weitem  grusste  hatte  sich  vom  unleren  Winkel 
des  Schulterblattes  aus  entwickelt,  ein  etwas  kleineres  sass  neben  daran  und  reichte 
bis  nah'  an  die  Achselhöhle;  das  dritte,  von  der  Grösse  einer  sogenannten  Zcller- 
noBs,  befend  sich  oberhalb  der  beiden  ersten  zwischen  den  Weichtheilen.  Um  die 
Masse  überall  bloss  zu  legen,  war  es  notbwendig,  auf  den  ersten  quecrvcrianfenden 
Schnitt  einen  zweiten  senkrechten  von  drei  Zoll  Länge  zu  führen,  ungefähr  drei 
Queerfingerbreit  von  dem  Ende  des  ersten  Schnittes  entfernt.  Nachdem  die  grosste 
der  drei  Geschwülste  von  allen  Seiten  frei  gemacht  worden,  versuchte  ich  mit  der 
Zange  von  Liston,  oberhalb  der  Wurzel  derselben,  den  starken  Rand  des  Schul- 
terblattes durchzuschneiden.  Der  Knochen  war  hier  aber  zu  dick  und  fest,  so  dass 
ich  ihn  an  derselben  Stelle  mit  dem  Osteotom  qaeer  durchsägte.  Es  war  nun 
leicht,  die  an  dem  nun  beweglich  gewordenen  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
sitzende  grosste  Abtheilnng  des  Gewächses  von  den  darunter  befindlichen  Weich- 
theilen abzulösen.  Die  Ausschälung  der  beiden  andern  vrar  jetzt  bedeutend  er- 
leichtert. Vier  Schlagadern  wurden  unterbunden,  die  Wundflächc  gereinigt  und 
genau  besichtigt.  Man  konnte  weiter  keine  Spur  einer  Shnlichen  Neubildung  ent- 
decken und  die  ganze  Wunde  wurde  nun  durch  eilf  Knopfnathe  geschlossen  und 
dariiber  ein  deckender,  die  Wundflächen  gegen  einander  dräckender  Verband  angelegt, 
uro  wo  möglich  eine  erste  Vereinigung  zu  erzielen. 

Die  ausgerotteten  Theile  wurden  Hm.  Prof.  Virchow  übergeben. 

Der  Mann  war  während  der  ganzen,  von  Beginn  der  Betäubung  bis  zum  An- 
legen des  Verbandes  etwa  zwei  Stunden  lang  dauernden  Operation  vollkommen  be- 
täubt gewesen  und  es  waren  dazu  zwei  Unzen  Chloroform  verwandt  worden. 

Da  er  bald,  nachdem  er  ins  Bett  zurückgebracht  worden  war,  über  heftige 
Schmerzen  klagte,  erhielt  er  einen  Gran  Opium  in  Lösung.  Gegend  Abend  bekam 
er  Kopfweb,  unbehagliches  Gefühl  wie  so  häufig  nach  Anwendung  des  Aethcrs  oder 
Chloroforms  geschieht.  Man  reichte  ihm  daher  das  damals  so  gepriesene  Gegen- 
mittel, den  Liquor  ammonU  cUrici  in  Lösung;  ein  Mittel,  welches  uns  diesmal  wie 
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Cut  allteit  sane  Wiitang  versagte.  Der  Kranke  brach  noch  am  Abend  und  wah- 
rend der  Nacht  lehnraal,  worauf  durch  BransepuWer  das  Erbrechen  gestillt  wurde. 
Am  11.  war  das  Befinden  besser  und  am  12.  bekam  er  wieder  Esslust  und  erhielt 
Viertelkost.  Am  13.  war  die  senkrechte  Wunde  durch  erste  Vereinignog  geheilt, 
ebenso  die  iussenten  Enden  der  Queerwunde,  deren  mittlerer  Theil  durch  Eiterung 
aUmihlich  heilte.  Die  ünterbindnngsfaden  fielen  am  16.  18.  20.  Oktober  und  am 
2.  November. 

Gegen  Ende  Noiember  fdhlte  man  bei  einer  genauen  Untersuchung  der  linken 
SchulterbUttgegeiid  swei  kaum  Bohnen  grosse,  rundliche,  pralle,  schmenhafke  Co- 
wichse:  eines  am  obersten  Ende  der  Wundnarbe  und  eines  gegen  das  Ende  der 
Narbe  des  letzten  grossen  Qneerschnittes.  Man  stellte  dem  Kranken  vor:  es  wäre 
sichera',  wenn  er  sich  diese  kleinen  Geschwülste  jetst  ausschneiden  lassen  würde, 
bevor  sie  su  sehr  heranwachsen.  Der  Mann  war  auch  vemOnfUg  genug,  sich  au 
einer  fünften  Operation  su  entschliessen  und  ich  nahm  dieselbe  am  3.  Dcaenbcr 
1850  vor. 

Die  letstgenannte  Geschwulst  wurde  suerst  durch  einen  die  Narbe  im  spitien 
Winkel  treffenden  Schnitt  von  anderthalb  Zoll  Unge  blosagelegt,  attsgesohalt  und 
die  Wunde  durch  drei  Knopfndthe  vereinigt. 

Die  erstgenannte  am  obersten  Ende  der  Wundnarben  gegen  das  Akromion  tu 
wurde  ebenso  durch  einen  einaigen  Schnitt  blossgelegt,  herausgeschalt  und  die  Wunde 
gleichfalls  durch  drei  Knop&iithe  geschlossen.  Die  Betfiubung  durch  Chloroform 
war  vollBtfind]g*obne  alle  üblen  Neben-  und  Nachwirkungen.  Diese  beiden  Wunden 
heilten  durch  Eiterung  und  waren  bis  zum  5.  Januar  1851  völlig  vernarbt. 

Bald  darauf  entdeckte  ich,  da  die  Gegend  wegen  des  Hervorspriessens  immer 
neuer  Gewachse  jetzt  sehr  oft  und  genau  untersucht  wurde,  nahe  am  Rande  des 
breiten  Ruckenmoskels  unterhalb  der  Achselhöhle  eine  rundliche,  Haselnuss  grosse, 
pralle,  bei  stirkerem  Drucke  schmerzhafte  Geschwulst.  Der  Mann  willigte  ein  sich 
zum  sechstenmal  operiren  zu  lassen. 

Am  15.  Januar  1851.  Ein  fünf  Viertelzoll  langer  Einschnitt  machte  die  Aus- 
schalung möglieb.  Nach  Unterbindung  einer  Schlagader  vnirde  die  Wunde  durch 
drei  Knopftuithe  vereinigt  Das  Chloroform  hatte  wieder  so  günstig  wie  das  vorige 
Mal  gewirkt.  Die  erste  Vereinigung  gelang  auch  diesmal  nicht,  sondern  die  Heilung 
durch  Eiterung  trat  aUmihlich  bis  gegen  Ende  des  folgenden  Monats  ein.  Bei 
öfterem  Untersuchen  fsnd  man  weiter  keine  harten  oder  prallen  AnschweUnngen 
mehr;  aber  bevor  es  zur  Vemaibung  des  letzten  Schnittes  {^kommen  war,  schon 
in  der  ersten  Woche  des  Februar  entdeckte  ich  zuf&llig  in  der  Achselhöhle  eine 
fisst  Taubenei  grosse,  pralle,  etwas  schmerzhafte  Anschwellung.  Ich  rieth  dem 
Kranken  zur  alsbaldigen  Ausrottung  derselben.  Diesmal  veiiangte  er  vortier  einen 
Versuch  mit  zertheilenden  Mitteln.  Ich  Hess  die  Hautoberflache  der  ganzen  Gegend 
zweimal  tiglich  mit  Jodtinktur  bepinseln.  Obschon  dieses  Mittel  uns  bei  Drüsen- 
anschwellungen, chronischen  Entzündungen  und  Anschwellungen  gewohnlich  sehr 
gute  Dienste  geleistet,  viel  bessere  als  die  Jodsalbe,  so  vermulhete  ich  doch,  dass 
die  Jodtinktur  hier  wohl  keine  Verkleinerung  des  Gewächses  herbeiführen  vnirde. 
Die  Anwendung  dieses  Mittels  war  ganz  vergeblich.     Die  Neubildung'  wychs  mit 
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solcher  reiisendeo  Sefanelüfkcit,  Ann  der  Mann  an  37.  FVbmar  sellwt  die  Aim- 
•dmcidong  Terianfte,  indem  der  bedeutende  Umfang  des  Gewächses  ihm  schon  die 
Bewegungen  des  ObeFarmes  beeinträchtigte.  Er  hatte  dabei  ein  spannendes  Gefühl 
nod  konnte  den  Ann  nicht  ganz  in  die  Hohe  heben. 

UDTWweilt  achritt  ichnon  am  28.  Februar  ld5l  tum  siebentenmal  zur  Operation. 
An  der  ffintenelte  der  Achsel  und  des  ObcrariM  fOhrte  ich  über  den  grossten 
Durchmesser  des  Gewächses  einen  fier  Zoll  langen  Schnitt  und  legte  es  so  bloss. 
JHa  Wcichtheile  worden  ton  der  Oberfliche  der  Neubildung  abgelöst,  soweit  dies 
Ihnnlich  war»  da  das  Gewichs  zum  Theil  so  tu  sagen  eingesprengt  in  die  Muskel- 
OBBse  war.  Der  Res^  des  Unteigrathenmuskels  und  des  kleinen  runden  war  näm- 
lich von  dem  Gewichse  so  duichseut,  daas  Ich  diese  Muskeln  mitsammt  dem  Ge- 
wichse  herauspripariren  und  ausrotten  musste.  fiegreiJlicber  Weise  musstc  dazu 
der  nrsprilngliche  Schniu  erweitert  und  das  Messer  in  der  Tiefe  der  Wunde  unter 
der  Haut  bis  an  den  Ansau  dieser  Muskeln  am  Oberannkopf  gefuhrt  werden,  um 
hart  am  Knochen  dieselben  abiutrennen,  was  sehr  mühsam  und  Yorsichtig  mit  dem 
KnopOdatoori  geschah. 

Da  es  wihraad  der  Operation  stark  bloteU,  so  wurden  mehrere  Gelasse  so- 
gleieh  anteriNmden,  um  das  Operationsfeld  möglichst  rein  zu  erhalten.  In  der 
Nike  der  Wund  des  Gewächses  wurde  die  sehr  ansehnliche  stark  klopfende  Art. 
eireumflejM  teaputkM  nebst  einem  Nenren  (wahrscheinlich  einem  Aste  des  Nerv, 
dremißtams  hroeill),  welche  sich  in  die  genannten  beiden  Muskeln  nebst  dem 
Gewachse  einsenkten,  nmstochen,  unterbunden  und  dann  durchschnitten  unter  leb- 
haften  Schmerzcnsiusserungen  des  übrigens  Tullkommea  betäubten  Mannes. 

Als  endlich  mit  rider  Muhe  nach  einer  Stunde  das  ganze  Gewächs  gläcklich 
heransgenommen  war,  fonden  sich  in  der  Wundfläche  nur  noch  vier  unterbundene 
Gefisse,  da  mehrere,  welche  während  der  Operation  unterbunden  worden  waren, 
auf  dem  Gewächse  selber  sasscn.  Es  fanden  sich  aber  in  der  Wundiläche  noch 
mehrere  kleine,  etwa  erbsengrosse  dunkelgefarbte  Geschwulste,  welche  alle,  so  weit 
man  sie  auffinden  konnte,  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  ausgeschnitten  wurden, 
um  soriel  als  mogKch  einen  neuen  Rückfall  zu  verhdten. 

Vereinigung  der  Wonde  durch  vier  Knopfnäthe.  Darüber  eine  in  kaltes  Wasser 
gelnochte  Compresse,  um  einer  etwaigen  pnrenchjmatosen  Blutung  vonubeugen. 

Mit  geringer  Unterbrechung  war  der  Kranke  während  der  ganzen  1  Stunde 
dauernden  Operation  durch  Chloroform  vollkommen  betäubt  gewesen.  Einmal  war 
er  blau  im  Gesicht  geworden,  hatte  schnarchend  und  röchelnd  geathmet,  so  dass 
wir  ihn  durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Riechen  an  Salmiakgeist,  wieder  zu 
sich  bringen  mussten. 

Wegen  heftiger  Schmerzen  erhielt  der  Mann  Nachmittags  1  Gran  Opium  in 
Losung.  Gegen  Abend  bekam  er  Aublossen  und  Erbrechen  in>folge  des  Chloro- 
formrausches.  Durch  Brausepulver  wurde  es  gestillt.  Während  der  Nacht  trat  das 
Brechen  neuerdings  ein,  horte  aber  auf  den  Gennss  einer  tVisse  starken  Chamillen- 
ihees  wieder  auf.  Die  ersten  drei  Tage  fleberte  der  Kranke  bedeutend.  Doch 
heilte  der  obere  Theil  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung.  Bei  der  ansehnlichen 
riefe  derselben  ward  diese  Art  der  Heilung  durch  Anhäufung  von  Kuudat  und  Eiter 
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iD  der  untercD  Hälfte  Yereilelt.  Die  UaterbiadungsÜden  fielen  am  7.,  S^  und 
15.  März.  Die  Eiterung  war  sehr  bedeutend  und  Wassersucht  ige  Anschwellung  des 
ganzen  Annes  gesellte  sich  hinzu.  Durch  sorgfaltige  Einwicklung  der  Hand,  des 
Vorder-  und  Oberarms,  und  durch  öfteres  Verbinden  und  fleissiges  Einspritzen  von 
Chamillenthee  in  die  tiefe  Wundhohle  und  Bähungen  gelang  es,  bis  zum  April  die 
Abschwellung  des  Arms  herbei  zu  fähren,  die  Eiterung  zu  massigen  und  Heilung 
der  Wunde  durch  Granubtion  zu  erzielen. 

Als  Scham berg er  auf  sein  Verlangen  am  7.  Mai  1851  entlassen  wurde,  war 
die  ganze  tiefe  Wunde  ausgefüllt,  geschlossen  und  bis  auf  eine  oberflächliche,  etwa 
1  Zoll  hinge,  wenige  Linien  breite,  schön  roth  aussehende  granulirende  Stelle  fest 
vernarbt.  Bas  Oedem  war  ganz  und  gar  verschwunden  und  die  Bewegungen  des 
Armes  waren  nur  sehr  wenig  mehr  gehindert 

Damals  drängte  sich  mir  unvrillkürlich  der  Gedanke  auf,  dass  Scb.  wohl 
noch  einmal  zu  einer  achten  Operation  entschlossen  zu  uns  kommen  wurde, 
indem  es  höchst  wahrscheinlich  war,  dass  noch  einige  ganz  kleine  solche  Gewächse 
entweder  unseren  Blicken  entgangen  oder  unter  anderen  Geweben  versteckt,  den- 
selben unsichtbar  geblieben  sein  mögen,  welche  jetzt  nach  Wegnahme  der  grossen 
sie  bedrängenden  an  Wachsthum  hindernden  Geschwülste  Raum  genug  finden  konnten, 
um  ihrerseits  zu  wachsen  und  dem  Ungificklichen  neue  Schmerzen  und  Unannehm- 
lichkeiten zu  bereiten. 

Darin  hab'  ich  mich  auch  nicht  ganz  getäuscht,  denn  schon  Ende  Sommers 
kam  Schamberger  wieder  mit  einem  fast  Faust  grossen  Gewächse;  er  versprach 
nächstens  wiederzukehren  und  sich  noch  einmal  operiren  zu  lassen,  da  häusliche 
Verhältnisse  ihn  nöthigten,  nach  Hause  zu  eilen. 

Erst  zu  Anfang  Winters  1851/52  kam  er  wieder  ins  Juliusspital.  Das  Ge^ 
virächs  hatte  Jetzt  eine  solche  Ausdehnung  erlangt,  dass  nur  durch  Exarticolation 
des  Oberarms  mit  gleichzeitiger  Wegnahme  des  Schulterblattes  eine  gänzliche  Aua- 
roltung  des  Aflcrgebildes  möglich  gewesen  wäre.  Eine  der  Geschwülste  war  bis 
zum  Platzen  gespannt  und  verursachte  solche  Schmerzen,  dass  man  ihm  durch 
einen  Einstich  mit  dem  Bistouri  und  Entleerung  einer  grossen  Menge  rothbränn- 
licher  und  gelbliober  gallertäbnlicher  Flüssigkeit  Erleichterung  verschaffen  «musste. 
Auch  diesmal  konnte  der  Mann  nicht  gleich  da  bleiben,  sondern  ^ing  noch  einmal 
in  seine  Heimath  zurück.  Während  seines  Aufenthaltes  daselbst  vergrösserten  die 
Gewächse  sich  immer  mehr  und  mehr,  es  gesellte  sich  nach  und  nach  Entzündung 
der  dieselben  deckenden  Haut  hinzu.  Der  bis  dahin  immer  noch  kräfliige  Mann 
verlor  allmählich  sein  blühendes  Aussehen  und  suchte  nun  bei  seinen  bedrängten 
Umständen  neuerdings  um  die  Aufnahme  ins  Juliusspital  nach,  um  daselbst  wo 
möglich  noch  Hülfe  zu  erlangen  oder  gut  verpflegt  ruhig  zu  sterben. 

Am  1.  Febru^p*  1852  trat  er  wieder  in  die  chirurgische  Klinik  ein.  Bei  der 
Untersuchung  fanden  sich  an  der  Schultergräthe  zwei  Faust  grosse,  feste,  pralle 
Geschwülste.  Das  Narbcngetvebc  von  den  zahlreichen  früheren  Operationen  in  der 
Untergräthengrube  dureh  eine  darunter  befindliche  kugliche  Geschwulst  hervorge- 
trieben, ungefähr  in  seiner  Mitte  eine  Stelle  vom  Umfang  eines  Groschenstücks  ge- 
schwtlrig  zeretört  (Ort,  wo  mehrere  Wochen  fn'iher  der  Einslich  gemacht  worden 
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war).  Aus  dieser  Oeffinuag  entleert  sieb  beint  j^raek  tuf  die  lAngebufig  eine  br&un- 
liebe  gallertige  Flüssigkeit.  Die  Haut  der  linken  Scbolter  bräunliob-biiulicb  gelarbt, 
an  einigen  vorragenden  Stellen  verdünnt  und  aufgeschürft.  Die  linke  Schultergpgend 
bedeutend  angeschwollen,  zwischen  Akromion  und  Schlüsselbein  ein  rundlicher 
fester  Körper  ton  der  Grosse  eines  mittleren  Borsdorfer  Apfels.  Der  ganze  linke 
Arm  ist  stark  angescIiwoHeD  and  zwar  unterbalb  des  EUenbogens  roebr  ddemalisch, 
an  der  Innenseite  des  Oberarms  bietet  die  Anschwellung  das  deutliche  Gefühl  von 
Fluctuation  dar.  Der  linke  Arm  ist  sehr  schwer  und  belästigend  für  den  Kranken, 
weswegen  er  denselben  in  einer  Schlinge  trägt.  Ausserdem  klagt  er  über  bestän- 
diges Reissen  im  leidenden  Arm  und  Ober  dadurch  bewirkte  Schlaflosigkeit.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  sonst  noeh  gut,  doch  das  Ausseben  des  Mannes  nicht  mehr 
so  frisch  und  blühend  wie  früher. 

Bei  der  weitgediehenen  Verderbniss  der  Haut  in  der  Umgegend  der  kranken 
Schalter  war  eine  Operation  nicht  wohl  mehr  vorzunehmen.  Die  Behandlung  mussle 
eine  mehr  symptomatische,  die  Kräfte  unterstützende,  die  Euthanasie  herbeiführende 
sein.  Durch  sorgfältige  Pflege,  ausgewählte  Kost,  Reinlichkeit,  häufigen  Verband- 
wechsel n. s.w.  gelang  es,  den  Zustand  erträ^cher  zu  macben.  Die  Aftermassen 
oberbalb  des  Schulterblattes  wuchsen  immer  mehr,  der  Säfteverlust  war  sehr  be- 
deutend, die  brandige  ZerstSning  der  Haut  am  Rücken  schritt  unaufhaltsam  vor. 
Decubitus  am  linken  Ellenbogen,  am  Kreuz  gesellte  sich  hinzu  und  seit  Mitte 
Februars  erschöpfende  Durchfalle,  welche,  kunstlich  nur  fiir  kurze  Zeit  gestillt, 
immer  wiederkehrten,  und  wassersflchtige  Anschwellung  der  Unken  unteren  Gliedmaasse. 

Des  fiblen  Geruches  der  weitverbreiteten  Verjauchung  und  Gangränescenz  wegen 
musste  Scbamberger  in  den  letzten  WTocfaen  in  ein  eigenes  Zimmer  verlegt  werden. 
Trotz  alledem  erbielt  sich  die  Esslust  bis  zum  25.  Februar,  wo  heftiger  Durst,  er- 
schöpfende Schweisse  und  Durchßlle  sich  einstellten.  Unter  Steigerung  der  ge- 
nannten Erscheinungen,  bedentendem  Verfall  der  Kräfte,  znletzt  unwillkuhilichem 
Abgang  des  Harns  and  Kothes  erfolgte  endlich  am  )29.  Febmar  1853  Morgens 
8  Ubr  der  Tod. 

Die  Leichenöffnung  wurde  am  1.  März  Vormittags  nach  11  Uhr  vorgenommen. 

Drei  Umstände  sind  in  £esem  Falle  als  vorzüglich  merk- 
würdig hervorzuheben:  einmal  die  grosse  Bereitwilligkat  des 
Kranken  sieh  so  oft  —  siebenmal  —  operiren  zu  lassen,  was 
wohl  grossentheUs  der  Entdeckung  der  schmerzstillenden  Wir- 
kung des  Chloroformes  zuzuschreiben  ist.  Scbamberger  hat 
allzeit  ausdrücklidi  verlangt,  dafs  man  ihn  betäube.  Auch  die 
Beobachtung,  dafs  in  den  meisten  Malen  selbst  ausgedehnte  Wun- 
den bei  ihm  durch  erste  Vcreinigimg  schnell  geheilt  sind,  mag 
zu  dieser  EIntschlossenheit  viel  beigetragen  haben. 

Zweitens  die  Unschädlichkeit  des  wiederholten  Emalhmens 
des  Chloroforms  und  selbst  des  lang  fortgesetzten  Betäubtseins, 
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indem  Schamberger  mehrmak  länger  als  eine  Stunde  im 
Zustand  des  Chloroformschlafes  erhalten  werden  mufste,  da  die 
Ausrottung  mehrmals  sehr  schwierig  und  langwierig  war.  Es 
ward  dabei  keine  andere  Vorsicht  gebraucht,  als  die,  mit  dem 
Einathmen  auszusetzen,  sobald  der  Kranke  völlig  betäubt  war, 
und  erst  dann  wieder  einathmen  zu  lassen,  wenn  Schmerzens- 
SuCserungen  oder  Unruhe,  Bewegungen  andeuteten,  dafs  das 
BewuCstsein  wiederkehre. 

Drittens,  dals  eine  sogenannte  gutartige  Geschwulst  (ein 
knorpelartiges  Sarcom  nach  Hm.  Virchow)  so  oft  wieder  er* 
schienen  ist  und  endlich  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt 
hat,  während  man  sonst  nur  den  bösartigen  Gewächsen,  Krebsen, 
Schwämmen  und  krebsähnlichen,  schwammartigen  Neubildungen 
eine  so  verderbliche  Eigenschaft  zugeschrieben  hat 

2.  Untersuchungen  der  Geschwulst 
Ich  erhielt  zuerst  von  dieser  Geschwulst  nach  den  Opera- 
tionen vom  8.  und  13.  Februar  1850,  welche  nach  dem  zweiten 
Recidive  vorgenommen  wurden.  Hr.  Textor  hatte  an  dem 
ersten  dieser  Tage  eine  Punktion  der  Geschwulst  gemacht  und 
mir  die  entleerte  Flüssigkeit  zugestellt.  Dieselbe  betrug  eim'gc 
Unzen,  war  ziemlich  dickflüssig,  von  rothbrauner  Farbe  und  mit 
zahlreichen,  kleinen,  gallertartig  durchscheinenden  Körnern  durch- 
setzt, so  dafs  das  Ganze  ziemlich  genau  das  Aussehen  einer 
Rothweinsuppe  mit  Sago  darbot  Es  erinnerte  mich  diese  Flüs- 
agkeit  sehr  lebhaft  an  einen  älteren  Fall,  auf  den  ich  noch 
zurückkommen  werde,  wo  ich  ein  erweichtes  Enchondrom  von 
einem  ampuürten  Fulse  zu  untersuchen  gehabt  hatte,  und  in 
der  That  schien  die  mikroskopisclie  Betrachtung  der  Masse  dicfs 
ganz  zu  bestätigen.  Die  einzelnen  Gallertkömer  bestanden  näm- 
lich aus  einer  klaren,  hyalinen  Grundsubstnnz,  in  welche  Zellen 
angelagert  waren,  zum  Thdl  einzeln,  zum  Theil  zu  mehreren 
an  einander  gedrängt,  manche  blass,  fein  grau,  granultrt  und  kern- 
haltig, andere  klarer  und  mit  feineren  und  gröberen  Fettmole- 
cülen  neben  dem  Kern  versehen  (Taf.  II.  Fig.  2.),  —  kurz,  es 
fehlte  nichts  Wesentliches  zum  Aussehen  jungen  Knorpels. 
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Die  fliisflige  Hasses  in  der  diese  Kfirner  achwammeny  be- 
stand aus  einer  klaren  Subslanx,  in  welcher  ähnliche  Zellen,  wie 
die  in  den  GaUerikömern  vorgefundenen,  frei  hemmschwammen, 
ein  Theil  derselben  verschrumpft,  serfallend  und  nicht  mehr  mH 
allen  Krilerien  vollständiger  Zellen  versehen.  Fügte  ich  zu 
dkser  Flüssigkeit  Essigsäure,  so  erhielt  ich  sogleich  starke, 
fadenförmige,  sich  zusammenziehende,  unter  dem  Mi- 
kroskop faserig-streifig  erscheinende  NiedersdiUige,  die 
sich  auch  in  stari^em  Ueberschuls  jenes  Reagens  nicht  losten. 
Salpetersäure  gab  ebenfalls  Niederschläge,  die  sich  aber  im 
Ueberschufs  derselben  wieder  auflösten.  Alkohol  bewn-kte  Ge- 
rinnsel, die  sich  zu  Fäden  und  netzförmig  ver^vorrenen  Klumpen 
zusammenzogen,  sich  in  Wasser  aber  wieder  I5sten.  Kurz  es 
schien  mif'  ucht  mehr  zweifelhaft,  dafs  ich  hier  cBeselbe  Sub- 
stanz vor  mir  hatte,  die  ich  kurz  vorher  in  der  Gallerte  des 
Nabelsiranges  und  einer  Geschwulst  vom  Pferde  in  grofser  Menge 
angetroffen  hatte,  nämlich  Schleim  (Mucin).  Hr.  Scherer, 
den  ich  bat,  die  genauere  Untersuchung  zu  machen,  bestätigte 
vollkommen  die  Identität  dieser  Substanz  mit  dem  von  ihm  be- 
schriebenen (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  57.  S.  196.),  aus 
einer  grofsen  Cyste  «im  Halse  stammenden,  flüssigen  Schleimstoff. 

Einige  Tage  später  machte  Hr.  Textor  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  selbst  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  theilte 
ich  in  der  Sitzung  der  phys.  med.  Gesellschaft  am  1 1.  Mai  des- 
selben Jahres  folgendermaßen  mit,  indem  ich  die  Geschwukt 
als  ein  knorpelartiges  Sarkom  bezeichnete:  „Dasselbe  bestand 
zum  groben  Theil  aus  einer  in  ihrer  Struktur  dem  Knorpel 
gleichenden  Substanz:  reichliche,  vollkommen  hyaline  Inter- 
cellttlarsubstanz  und  grofse,  dickwandige,  mit  endogenen  Ele^ 
menten  versehene  Hohhräume.  An  ihrer' innem  Oberfläche  zer- 
flofs  diese  Masse  zu  einer  dicken  Pulpe,  welche  mir  alle  Charaktere 
des  flüssigen  Schleimstoffes  (Scherer)  darbot  Nach  auüsen 
dagegen  wurde  die  Intercellularsubstanz  faserig,  die  Hohlräume 
gingen,  wie  die  Knorpelräume  beim  Malum  setähi  durch  Fett- 
metamorphose unter  und  es  blieb  zuletzt  ein  dichtes,  fibröses 
Bindegewebe  übrig  (Taf.ll.  Fig.  1.).    Hr.  Scherer  bestätigte 
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das  Vorkomnien  des  flüssigen  Schlämstoffes  in  der  erwachten 
Masse;  die  hyaline  Intercellularsubstans  lieferte  beim 
Kochen  kein  Chondrin,  sondern  wies  sich  als  eine 
feste  Proteinsubstanz  aus.  Es  ist  also  hier  zuerst 
beim  Menschen  eine  dem  Knorpel  morphologisch 
durchaus  gleiche  Substanz  als  chemisch  von  ihm 
total  different  aufgefunden,  sowie  die  Bildung  des 
flüssigen  Schleimstoffes  durch  die  Erweichung  der- 
selben erwiesen."  — 

Nach  dieser  Zeit  erhielt  ich  durch  die  Gefiilli^eik  des  Hm. 
Textor  auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  mit  dem  resecirten 
Stück  des  Schulterblattes  (Operation  vom  23.  Febr.  1849.)  Bei 
der  Operation  des  3ten  Recidiv's  am  9.  OcL  1850  war  ich  selbst 
zugegen,  und  hatte  hier  sowohl,  als  nach  den  weiteren  Opera- 
tionen vom  3.  Decbr.  1850,  15.  Jan.  und  28.  Febr.  1851  Gelegen- 
heit, die  Geschichte  dieser  Geschwulst  immer  wieder  von  Neuem 
zu  Studiren.  Endlich  machte  ich  ein  Jahr  später  die  Autopsie 
der  Leiche,  hatte  also  mehr,  als  es  bei  den  mdsten  ähnlichen 
Fällen  einzutreten  pflegt,  die  Möglichkeit  der  Correction  und 
ControUe  der  eigenen  Beobachtungen  und  Deutungen.  Die 
Präparate  von  den  Operationen  des  23.  Febr.  1849,  la  Febr. 
1850  und  15.  Jan.  1851,  sowie  die  von  der  Leiche  am  30.  Febr. 
1852  entnommenen,  habe  ich  unter  No.  810.  a.  b.  c.  d.  (Abth.  VI. 
No.  82 — 84,  95.)  in  unserer  pathologisch -anatomischen  Samm- 
lung aufbewahrt,  so  dafs  man  in  Abständen  von  je  einem  Jahre 
die  einzelnen  Eruptionen  übersehen  kann.  Man  vermag  sich  auf 
diese  Weise  leicht  von  dem  gleichbleibenden  Typus  der  Bil- 
dungen zu  überzeugen  und  dasjenige,  was  ich  durch  die  wei- 
teren Untersuchungen  über  die  Genesis  derselben  erforscht  habe, 
läfst  sich  an  jedem  einzelnen  Präparate  für  sich  wieder  nach* 
weisen. 

1.  Die  ursprüngliche,  primäre  Geschwulst  (Vgl. 
Bd.  IV.  S.  11 — 12.)  besteht  aus  zwei  grofscn,  mit  unregelmäfstgen 
Hervorragungen  versehenen  Säcken,  welche  zu  beiden  Seiten 
des  ausgesägten  Theils  des  Schulterblatts  gelegen  sind  und 
durch  dasselbe    hindurch  in  Veibindung  stehen.     Der  änfsere 
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Umfang  des  lesecirteti  Stücks  erscheinl  überall  normal;  die 
Geschwulst  wächst  beiderseits  aus  seiner  Mille  hervor,  ohne 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  Verlängerungen  oder  Forlsaixe 
daneubielen. 

Der  äufsere  (hintere)  Sack,  elwa  2  Zoll  in  seinem  grSfiilen 
Querdurchmesser  haltend,  sitol  mit  einer  elwas  engere  Baris 
auf  dem  Knochen  auf  und  erhebt  sich  von  da  etwa  1-^  Zoll  in 
senkrediter  Richtung.  Er  besitzt  überall  eine  mit  den  umge-^ 
benden  Theilen  (Muskefai  elc.)  dicht  verwüchsene,  derbe,  weib- 
liche, fibröse  Hülle,  die  nach  aufsen  hin  dünner  und  mit  buck- 
ligen Erhabenheiteb  versehen  ist,  wählend  sie  gegen  die  Basis 
dicker  und  ebener  wird.  Der  innere  (vordere)  Sack  ist  mehr 
fladi,  der  vorderen  Flache  des  Schulterblattes  parallel  ausge- 
breitet, sonst  aber  ebenfalls  mit  engerer  Basis  und  von  »emlich 
gleichem  Querdurchmesser,  wie  der  äufsere.  Auch  er  hat  eine 
feste,  fibröse  Wand,  die  mit  den  Muskeln  und  anderen  Wdch- 
theilen  innig  Verwachsen  ist,  sich  unregelmäfsig  höckerig  anfühlt 
und  ansieht,  aii  dnzelnen  Stellen  sogar  knöcherne  Härte  besilast. 
—  Beide  Säcke  stehen  durch  eine  feine  Oefihung  mit  einander 
in  Verbindung,  allein  die  Continuität  des  Knochens  ist  in  &ntt 
viel  gröfseren  Strecke  unterbrochen,  indem  eine  knorpelig-knoehigCj 
einige  Linien  dicke -Scheidewand  von  unregelmälsiger  Oberfläche 
in  ihn  eingesetzt  ist. 

Die  innere  Fläche  des  vorderen  Sackes  ist  überall  von  einer 
verschieden  dicken,  weicheren^  dürchschdnenden,  knorpelig- 
gallerlartigen  Schiciht  überzogen,  die  an  einzehen  Punkten  ziem- 
lich gfatt  und  glänzend,  an  anderen  Idcht  rauh,  sammetartig,  oder 
moosafüg,  mit  feinen  Erhebungen  besetzt  ist.  Der  grösste  Theil 
derselben  zeigt  aber  gröbere,  zottige  Bildungen  in  den  mannig- 
faltigsten Gröfseii- Verhältnissen:  bald  kleinere,  Hirse-und  Hanf- 
kom  grofse  Höcker  von  einfach  rundlicher  Form,  bald  dickere  bis 
^Zoll  lange,  mit  kolbigen  Anschwellungen  versehene  und  ver- 
ästelte Zotten,  die  gegen  die  Mitte  Un  convergiren.  Endlich 
finden  sich  gröfsere,  weifsliche,  fibröse  Balken,  Netze,  unvoll- 
kommene Schddewande  und  Leisten,  die  wieder  durch  Oeff- 
nungen  und  Löcher  durchbrochen  sind  und  zu  bdden  Seiten 
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äbnliche  Höcker  und  Zellen  tragen,  %vie  die  beschriebenen, 
wdche  sich  durch  ihr  durcfaschdnendes,  weiches  Aussehen 
leicht  von  dem  festen,  derben  Gewebe  der  Balken  und  Leisten 
unterscheiden.  Da  wo  diese  letzteren  an  die  Cystenwand  sloisen, 
flnden  sich  an  mehreren  Stellen  kleine  Knochenstuckchen  ein- 
gesprengt An  der  Ba»s  der  Geschwulst  selbst  ist  der  Knochen 
stellenweise  rauh  und  blols,  ohne  irgend  eine  übersiehende 
Membran  und  hier  ersehenen  in  kleinen  Lücken  des  Knochens 
selbst  ähnliche,  knorpelig- gallertartige  Höckerchen,  wie  sie  au 
der  Wand  sitzen.  Am  hinteren  UmCange  ist  die  Wand  der 
Geschwulst  sehr  dick  und  derb;  hier  zeigt  sich  auf  einem 
Durchschnitt  eine  grob  -  alveoläre  Struktur;  zahlreiche,  dicht 
zusammengedrängte  Höhlungen  mit  fibrösen,  ihrerseits  von  den 
beschriebenen  Höckerchen  und  Zotten  besetzten  Scheidewänden« 
(Vgl  Taf.l.  Fig.  6 — 7.).  Hier  ist  es  auch,  wo  man  die  ersten 
deutlichen  Andeutungen  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  er- 
kennt. Manche  dieser  Höhlungen  sind  nämlich  ganz  gesddossen 
und  isolirt,  andere  berühren  sich  gegenseitig,  andere  endlich 
communidren  durch  feine  Löcher,  andere  durch  gröbere  Oeff- 
nungen  der  Wand,  und  es  kann  daher  kein  Zweifel  bleiben, 
dafs  der  grofse  Sack  durch  die  Confluenz  zahlreicher 
kleiner  Höhlen  nach  Auflösung  ihrer  Wände  gebil- 
det ist. 

Die  Beschaffenheit  des  äulsem,  hintern  Sackes  bestätigt 
diese  Annahme  vollkommen.  An  seinem  äulsem  Umfonge  ist 
sdne  Membran  zienüich  dünn  und  homogen,  obwohl  immer 
fibrös.  Innen  zeigt  sie  zum  grobem  Theile  eine  ungleiche, 
hügelige,  mammelonirte,  zum  Theil  nmzlige  und  balkige,  zuna 
Thdl  fein  netzförmige  Textur  mit  Hervorragungen  und  Vertie- 
fungen, die  sich  durch  Farbe  und  Consislenz  leicht  von  der 
fibrösen  Capsel  absetzen,  und  offenbar  letzte  Reste  früher  cystoider 
Bildungen  sind.  Stellenweis  ist  die  innere  Wand  des  Sackes 
auch  hier  mit  einem  moosartigen  Anfluge  bedeckt,  stellenwds 
wieder  mit  grofseo,  derben  Leisten,  die  Knochenstückchen  in 
ihrer  Basis  tragen,  und  partiell  zerstörten  Cystenwänden  zuge- 
hören. Je  mehr  man  sich  dem  aufsitzenden  Theil  der  Geschwulst 
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nähert,  um  so  mehr  uigt  sich  die  Wand  noch  wirklich  cyatoid 
und  das  Innere  des  Sackes  durchzogen  von  sahhreidieny  fibrösen 
Balken,  die  mii  Zöllen  und  Granulationen  besetzt  sind. 

Versuche,  das  Periost  von  dem  normalen  Thdle  des  Knochens 
her  abzulösen,  mißglücken  sowohl  auf  der  hinteren,  ab  vor- 
deren Seite  desselben.  Sowie  man  sich  der  Gesdiwulst  nähert, 
ist  das  Periost  innig  mit  dem  Knochen  verwachsen,  und  es 
ragen  von  dem  letzteren  knochige  Fortsätze  in  das  Periost  und 
die  Gesch\ndst  selbst  hinein,  so  dals  diese  3  Theile  nicht  von 
einander  zu  isoliren  sind.  Die  Geschwulst  erhält  auf  £ese  Weise 
stellenwdse,  besonders  am  hinteren  UmCange  einen  knöchernen 
Ring  und  an  einzelnen  gröISieren  Stellen  eine  knöcherne  Bam. 
Ueberall  finden  sich  hier  im  jungen  sowohl,  als  im  alten  Knochen 
selbst  Einsprengungen  kleinerer  und  grölserer  GallerULÖmer  in  sein 
Gewebe,  das  manchmal  wie  siebfSrmig  durchbrochen  erseheint 

Die  Basis  der  äulseren  Geschwulst  steUt  sich  auf  diese 
Weise  so  dar,  dafs  nach  imien  eine  unregdmäfsige,  maschige 
und  balkige  Anordnung  ohne  recht  erkennbaren  Typus  liegt; 
nach  aulsen  schlieÜBen  sich  daran  wirkliche,  mäCrig  groise  Säck^ 
die  durch  kleinere  oder  gröbere  Löch^  ihrer  Wand  mü  der 
Höhlung  des  groben  communiciren;  darauf  folgen  kleinere  und 
kleinere  Höhlen,  von  Knochenfragmenten  unterbrochen,  in  deren 
Substanz  sich  das  Periost  einsenkt,  während  es  duizelne  Knochen* 
stellen  noch  überzieht,  in  denen  schon  Einsprengungen  in  ganz 
isolirter  Form  vorhanden  sind.  Es  ergiebt  sich  daher,  dab  die 
Geschwulst  mit  der  Entwicklung  zahlreicher,  kleiner 
Heerde  sowohl  im  Knochen,  als  im  Periost  beginnt 

2.  Die  recidive  Geschwulst  vom  13.Febr.  1850  (Bd.IV. 
S.  14—15.)  sab  ganz  in  Wdchtheilen,  mit  draen  sie  überall  aub 
engste  verwachsen  war  imd  lieb  keine  Spur  von  Knochenstücken 
erkennen.  Sie  ist  dickwandiger,  ab  die  erste,  und  ihre  gleich- 
falb weiblich- sehnige  Wand  zeigt  sich  innen  überall  matt^  von 
einer  durchscheinenden,  knorpelig-gallertartigen  Lage  überzogen, 
welche  zum  Theil  blob  wulstig  bt,  zum  Thal  in  dicke,  bis 
i  Zoll  lange,  kolbige,  ästige,  mit  rundlichen,  keulenförmigen  An- 
schwellungen besetzte  PapOlar-Wueherungen  auswächst  Viele 
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dieser  Massen  sind  an  der  Oberfläclie  weich,  von  einer  schleimig- 
klebrigen  Flüssigkeit  bedeckt,  in  der  nicht  selten  abgelöste  Stücke 
der  papillären  Zotten  und  Knoten  sich  vorfinden.  Die  oben 
aus  der  Flüssigkeit  beschriebenen  Gallertkörner 
waren  also  abgelöste  Stücke  von  der  die  Wand  der 
Cyste  bedeckenden  Substanz.  Nirgends  zeigten  sidi  in 
diesem  Falle  die  gröberen  Balken,  Leisten  und  Seheidewände, 
nur  an  einer  Seite  des  Sackes  lag  eine  gröfsere,  flache,  etwas 
bröckliche  Masse  von  etwas  cavemösem  Innern.  Indelis  machte 
die  Cyste  doch  mehr  den  Eindruck  einer  einfachen  und  so  kam 
es,  dafs  ich  bei  meiner  ersten  Untersuchung  ihren  zusammen- 
gesetzten Charakter  nicht  erkannte.  Erst  nach  den  Anhalts- 
punkten, welche  die  Untersuchung  der  primären  Geschwulst  mir 
gewährte/  fand  ich  an  der  äufseren  Oberfläche  des  Präparats 
etnzebie  höckerige  Erhabenheilen,  und  es  zeigte  sieh,  dafs  sowohl 
hier,  als  überhaupt  an  den  meisten  Stellen  des  Umfanges  die 
Wand  nicht  einfach  ist,  dafs  vielmehr  zwischen  den  fibrösen, 
zum  Theil  sklerosirten  Lagen  des  Bindegewebes  zahlreiche, 
meist  flache,  linsenförmige  Einsprengungen  von  \ — 1  Linie 
Dieke  und  3 — 4  Linien  Länge  vorkommen,  die  zum  Theil  mit 
erweichtem  Inhalt  versehen  sind,  zum  Theil  aber  noch  feste, 
durchscheinende,  knorpelig  aussehende  Massen  umschliefsen, 
welche  ihrerseits  aus  noch  kleineren,  Hirse-  und  Hanfkom 
grofsen  Stückchen  zusammengesetzt  erscheinen. 

Hier  treffen  wir  also  zuerst  kleine  Cysten  mit  noch 
solidem  Bau  vor  dem  Stadium  der  Erweichung  an. 

3.  Die  Recidive  vom  30.  Januar  1850  bis  28.  Februar 
1851  unterschieden  sieh  von  dem  beschriebenen  hauptsächlich 
dadurch,  dafs  mehrfache,  kleinere  Cysten  in  den  Weichtheilen, 
zum  Theil  isolirt,  zum  Theil  gruppirt  und  confluent  zu  Tage 
kamen.  Ich  habe  auf  Tab.  L  Fig.  6  u.  7.  ein  Paar  Abbildungen 
von  jungem  Geschwülsten  der  Art,  welche  durch  die  letzte 
Operation  entfernt  wurden,  abbilden  lassen.  Diese  lagen  zum 
Theil  in  und  zwischen  den  Muskeln,  zum  Theil  dicht  auf  Sehnen 
auf,  überall  von  einer  deutlichen,  weiben,  fibrösen ,  Membran 
begrenzt,  innen  mit  zottigen,  feinern  oder  kolbig-ästigen  Vegeta- 
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iionen  besetzt,  da  wo  sie  dichter  anetniinder  lagen,  sah  man  die 
Sefaeidew8nde  sehr  dünn  und  zum  Theil  schon  durchlöchert, 
so  da£i  auch  hier  die  allmähliche  Confluenz  derselben  deutlich 
wurde. 

4  Die  Nekropsie  zeigte  zunächst  ausgedehnle  brandige 
Zerstörungen,  von  der  unteren  Scapulargegend  nach  unten  und 
hinten  gehend,  so  dafs  fast  der  ganze  hintere  und  seitliche  Um- 
iang  des  Thorax  befallen  war.  Die  Zerstörungen  erstreckten 
sich  bis  auf  die  Rippen  und  Intercostalmuskeln,  die  blolsgelegt 
und  zum  Theit  ziemlich  stark  angefressen  waren.  Hinten  neben 
der  Wirbelsäule  zogen  sich  durch  die  Weichtheile  lange  und 
ziemUdi  breite  Senkungskanäle  mit  dicker,  innen  glatter  und 
mit  Granulationen  überkleideter  Wand.  Auch  nach  unten  und 
vom  am  Thorax  lagen  ähnliche,  glattwandige,  Säcke. 

Von  der  Scapula  fanden  sich  kaum  noch  die  oberen  Zwei- 
dritttheile  vor.  Die  Spina,  die  Gelenkgegend,  der  Pr9c.  eara^ 
Cottbus  und  cüe  Regio  supraspinaia  boten  kerne  eiiieblichen 
Veränderungen  dar,  nur  der  obere  Rand  und  die  Indsur  waren 
mehr  ausgebuchtet,  verdünnt  und  zugesehärft,  als  gewöhnBck. 
Dagegen  war  die  Fo$9a  mfraspinala  sehr  uneben,  höckerig 
und  mit  stM'ken  Vertiefungen  versehen,  der  Knochen  sehr  ver- 
d&Bnt  und  in  einer  schiefen  Linie,  die  etwa  1  Zoll  unter  dem 
Condylus  an  dem  vorderen  Rande  begann  und  gegen  das  hintere 
Ende  der  Spina  ausUef,  abgeschnitten.  Am  letzteren  Punkte 
war  der  Knochen  noch  auüserdem  zerstört  durch  eine^  aus  ihm 
hervorgegangene  cystoide  Bildung  von  der  bekannten  Struktur. 
Vom  hinteren  Rande  der  Scapula  war  also  gar  nichts  mehr 
%H  loeo  vorzufinden.  Der  Knochen  endigte  an  der  angegebenen 
Linie  mit  einem  zugeschärften,  ganz  feinen,  ungleichmässig  aus- 
gefressenen  Rande,  der  nach  der  vorderen  Fläche  des  Knochens 
zu  in  eine  schiefe,  ziemUch  glatte^  leicht  poröse  Fliehe  verlief, 
die  durch  Osteophytmassen  gebildet  wurde.  An  diese  Fläche 
legte  sich  lose  ein  abgetrenntes,  aber  mit  d«i  Weichtheilen 
verbundenes  und  durch  häutige  Fetzen  auch  mit  dem  übrigen 
Knochen  zusammenhängendes  Knochenstüok  von  \\  Zoll  Breite 
und  }  Zoll  Höhe  an,  das  an  der  enUprechenden  Stelle  gleidi« 
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fall«  eine  mehr  glalle,  jedoch  mit  membranösen  Lagen  bedeckte 
Fläche  besafs.  Es  war  diefs  aller  Wahrscheinlichkeil  das  bd  den 
früheren  Operationen  stehen  gebliebene  Stück  des  hinteren  Ran- 
des, das  später  abgebrochen  und  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
nach  vorne  und  innen  umgeklappt  sein  muCste.  Indem  es  sich 
so  mit  einer  häutig  überkleideten  Fläche  an  die  Frakturlinie  des 
oberen  Stückes  anlegte,  war  natürlich  keine  Vereinigung  mög- 
Hch  und  es  entstand  eine  Art  von  Pseudarthrose.  Allein  das 
abgelöste  Stück  bestand  auch  mcht  mehr  aus  gleichmälsigem 
Knochengewebe,  vielmehr  safs  an  seinem  unteren  Umfange 
glächfalls  ein  grobes  Cystoid  mit  zottigen  Wucherungen. 

Von  der  Scapulargegend  aus  verbreiteten  sich  im  Umfange 
nach  allen  Seilen  zahlreiche,  zum  Theil  sehr  große  Cystoide, 
bald  ganz  isolirt  sitzend,  bald  dicht  gedrängt  und  conflukend. 
Eine  grobe  Gruppe  derselben  erfüllte  die  Gegend  der  allen 
Narbe  imd  erstreckte  sich  von  da  nach  hinten  und  innen  gegen 
die  untere  Nackengegend  bis  an  die  Wirbelsäule.  Die  letzte 
Geschwulst  dieser  Reihe  hatte  die  Gröfse  eines  starken  Apfels 
und  war  innen  über  und  über  mit  reichen  Vegetationen  besetzt  Un- 
gleich bedeutender  aber  war  eine  andere  Gruppe,  die  sich  vor 
der  Scapula  von  der  Achselgegend  in  die  Hals-  und  Nacken- 
mttskeln  hinauf  erstreckte,  eine  ziemlich  ununterbrochene  Kelle, 
5 — 6  Zoll  lang,  2 — 2^  Zoll  im  Durchmesser  bUdele  und  aus 
Säcken  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs,  eines  Apfels,  ja  einer 
Kinderfausl  zusanunengeselzt  war.  Diese  Säcke  hatten  unvoll- 
kommene Scheidewände,  die  andersten  ziemlidi  glatte  und  reine 
Wandungen,  während  die  innere  Masse  ganz  aus  felsigen,  fim- 
gösen  und  papillären  Wucherungen  der  gallertig-knorpeligen 
Substanz  bestand.  Die  Wand  war  dick,  fibrös,  von  der  Umge- 
bung scharf  abgesetzt,  aber  in  ihr  und  im  Umfange  der  Säcke 
zeigten  ridi  immer  wieder  neue,  kleinere  Produdionen. 

Eine  dritte  Rahe  endlich  breitete  sich  von  der  Azillar- 
gegend  auf  den  Mierarm,  hauptsächlich  die  hintere  und  die 
äulsere  Seite  dessdben  aus.  Die  sehr  grofsen,  bis  zum  Umfange 
von  Gänseeiem  anwachsenden  Säcke  lagen  überall,  sowohl 
zwischen  den  Muskdn,  als  dicht  am  Knochen.  Letzterer  durch- 
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s^S^»  >^gte  fiidi  gans  frei  bis  auf  dne  Exostose  am  vorderen 
Um&nge,  etwa  1  Zoll  unier  dem  Kopfe ,  die  mit  einer  fast 
1  Zoll  breiten  Basis  auCsals  und  sich  ^  Zoll  hoch  in  eine  rund- 
liehe, quere  Gräthe  erhob.  Diese  Exostose  bildete  die  Grund« 
läge  eines  grolsen  Cystoids,  das  sich  von  da  nach  uniea  aus^ 
dehnte  und  dessen  innere  Wand  mit  dem  Periost  untrennbar 
▼««dimohEen  war. 

Weilerhin  fanden  sich  keine  analogen  Neubildungen.  Die 
Rippen,  die  Wirbelsäule  und  die  inneren  Theile  waren  noch 
gans  frei.  — 

Uebersieht  man  diesen  Befund  in  sdnen  verschiedenen 
Theilen,  ao  zeigt  sich  ein  Entwicklungsgang,  der  demjenigen 
im  höchsten  Maalse  ähnlich  ist,  den  ich  in  einer  früheren  Ab^ 
handlung  (Verii.  der  Ge8..fiir  Geburtsh.  zu  Berlin  BdlU.  S.  195.) 
für  das  Eierstockscolloid  zu  beweisen  versucht  habe.  Es 
enUtehen  zuerst  gans  kleine  Alveolen,  gebildet  von 
einer  festen,  fibrösen  Kapsel  und  einem  soliden,  gal- 
lertartigen Inhalt  Diese  vergröfsern  sich  durch  Zu- 
nahme des  Inhalts,  der  central  erweicht,  zu  einer 
schleimigen  Masse  zerfliefst  und  eine  Cyste  consti- 
tuirL  Wo  sich  mehrere  solche  Cysten  berühren,  ver- 
dickt sich  ihre  Wand,  löst  sich  endlich  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  auf:  die  Cysten  confluiren.  Wäh- 
rend nun  immer  neue  Cysten  nachwachsen  und  die 
alten  sich  immer  weiter  vergröfsern,  bildet  sich  das 
zusammengesetzte  Cystoid  mit  einem  einzigen  oder 
mehreren  grofsen,  zuweilen  sehr  einfach  erschei- 
nenden Säcken. 

Das  lälst  sich  Alles  mit  blobem  Auge  erkennen  und  ver- 
folgen, und  unser  Fall  ist  besonders  lehrreich  dadurdi,  dals  wir 
das  Auftreten  ganz  isolirter,  neuer  Heerde  in  der  Nachbarsdiaft 
der  alten  so  sidier  constatiren  konnten.  Allein  es  bleiben  eine 
Rohe  von  Fragen  übrig,  die  sich  erst  durch  dne  sorgfaltige 
OHkroskopische  Untersuchung  lösen  lassen. 

Einiges  davon  habe  ich  schon  oben  nach  einer  früheren 
Mittheilung  beigebracht.  Es  geht  daraus  hervor»  dals  im  Innern 
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jedes  Sackes  eine  morphologisch  dem  Knorpel  gleichende^  solide, 
gallertartige  Substanz  und  eine  schleimige,  mit  Fragmenten  dieser 
Substanz  untermischte  Flüssigkeit  vorkam.  Das  Eanzige,  was 
in  dieser  Angabe  zu  erläutern  wäre,  ist  die  einfache  Aufstellung, 
-dafs  in  der  hyalinen  Intercellularsubstanz  grobe,  dickwandige, 
mit  endogenen  Elementen  versehene  Hohlräume  vorgekommen 
seien.  DieCs  war  nämlich  nicht  die  Regel,  vielmehr  steUte  sich 
an  den  meisten  Stellen  die  Substanz  so  dar,  dafs  die  klare, 
gallertartige  Grundmasse  dicht  bis  an  die  Zellen  herantrat,  die 
in  Höhlungen  derselben  lagen,  ohne  dafs  sich  besondere,  dick^ 
wandige  Begrenzungen  vorfanden.  Letzteres  war  fralich  an 
einzelnen  Stellen  der  Fall  (Tab.  IL  Fig.  4.),  aber  als  Regel  gilt, 
dafs  die  Zwischensubstanz  ohne  Aenderung  ihrer  Stniclur  bis 
an  die  Oberfläche  der  .Höhlen  ging,  in  ^enen  runde,  sehr  blasse, 
kernhaltige,  durch  Essigsäure  und  Alkohol  etwas  verschrumpfende 
Zellen  lagen.  Diese  Gallerlhöhlen  waren  aber  von  den  Zellen 
selbst  dicht  erfüllt,  so  dafs  ein  sichtbarer  Zwischenraum  zwischen 
Zelle  und  Intercellularsubstanz  nicht  zu  sehen  war. 

Verfolgte  man  nun  diese  Masse  in  der  Richtung  von  auben 
nach  innen,  so  sah  man,  wie  sie  allmählich  etwas  weicher 
wurde,  ein  leicht  kömiges,  trübes  Aussehen  gewann  und  durch 
Essigsäure  dunkler  wurde,  während  die  Zellen  unregelmä&ig, 
welk,  gerunzelt  und  gefaltet  erschienen  (Taf.  11.  Fig.  7. 6.).  An 
andern  Stellen  hatte  die  Zwischensubstanz  eine  faserige,  unregel* 
mäfsig  netzförmige  oder  einfach  streifige  Beschaffenheit,  die  nut 
Fettkömchen  versehenen  Zellen  &n  dunkleres,  undeutliches  Aus- 
sehen angenommen  (Taf.  II.  Fig.T.a.).  Zuletzt  löste  sich  die 
Masse  auseinander  und  Zellen  und  Intercellularsubstanz  zerflossen 
zu  dem  schleimigen  Fluidum. 

Anders  zeigte  sich  das  Resultat,  wenn  man  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  von  innen  gegen  die  Wand  hin,  untersudite. 
Hier  sah  man  allmählich  die  Intercellularsubstanz  streifig,  faserig 
werden  und  statt  der  klareren  Zellen  fanden  sich  kleinere  Ele- 
mente mit  vielen  Fettmolecülen,  die  endlich  ganz  zu  verschwin- 
den schienen,  indem  nur  die  faserige  Intercellularsubstanz  allein 
übrig  blieb  (Taf.  II.  Fig.  1.)^ 
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Zu  der  Ztii,  als  ich  diese  Dinge  sah  und  zeichnen  liefs, 
fefake  nnr  noch  der  Schlüssel  zur  voUständigen  Kenntnifs  des 
Bindegewebes.  Allwdings  sah  ich  schon  damals  richtig  die 
Uebereinstimmung  der  hyalinen  Inlercellularsubstanz  des  Knor« 
pels  und  der  faserigen  Bindegewebssubstanz»  allein  ich  wuiste 
noch  nichty  dafs  audi  das  Bindegewebe  bleibende  Elemente  von 
BcUiger  Bedeutung  besitzt  Ich  fand  diese  Thatsache  erst  ein 
Jahr  später  und  die  Schwierigkeiten»  welche  sich  daraus  er- 
gaben,  sind  ancb  zugleich  der  Grund,  warum  ich  die  genauere 
Beschreibung  dieser  merkwürdigen  Geschwukt  so  lange  ver«- 
schoben  habe.  Immer  wiederholte  Untersuchungen  haben  midi 
allmählich  in  den  Stand  gesetzt,  wie  ich  glaube,  jetzt  positive 
Angaben  über  ^Genesis  dieser  Bildungen  machen  zu  können. 

Wenn  inmitten  des  Knochens,  des  Periosts,  der  interstitiellen 
Bindegewebslager  immer  neue  Heerde  von  Geschwulstmasse 
entstehen  und  in  diesen  sich  die  Substanz  so  entwickelt,  dafs 
eine  zuerst  feste,  wenn  auch  nur  gallertartig- feste  Masse  ent- 
steht, zunimmt,  sich  endlich  central  erweicht,  aber  dabei  immer 
weiter  von  dem  Umfange  her  wächst,  so  mufs  man  wohl 
schlielsen,  dals  das  Material  dazu  von  den  Gefäüsen  der  Umge^ 
bung,  von  dem  Ejrnährungssafte  des  ursprünglich  vorhandenen 
Theiles  gdiefert  wird.  Allein  auf  welche  Weise  wird  aus  diesem 
Safte  die  von  ihm  so  verschiedene  Masse  im  Innern  der  Cyste? 
Ein  blolses  Exsudat  anzunehmen,  würde  schon  de&halb  nicht 
genügen,  weil  wir  hier  überhaupt  nirgend  dn  Exsudat  finden, 
und  selbst  wenn  man  die  Frage  ganz  unberücksichtigt  lassen 
wollte,  wie  denn  ein  Exsudat  während  des  Exsudirens  eine  von 
der  Mischung  des  Blutes  so  abweichende  Beschaffenheit  an- 
nehmen könne.  Bei  meinen  Untersuchungen  über  das  Eier- 
slocks-CoUoid  war  ich  gleichfalls  vor  dieser  Frage  stehen  ge- 
blieben, und«  indem  ich  es  ablehnte,  eine  Hypothese  daüiber 
aubustellen,  hatte  ich  erklärt,  dals  ich  die  Thatsache  von  dem 
Auftreten  des  CoUoids  voriäufig  unerklärt  liebe  (1.  c.  S.  210.) 

In  unserem  Falle  gestattet  es  das  Verhältnifs  der  Theile, 
mit  der  Argumentation  weiter  zu  gehen.  Wenn  die  centrale 
Sdileimmasse  das  Product  des  Zerfallens   der   peripherischen 
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Knorpelmasse  iaHj  wenn  Cerner  die  centrale  Masse  immer  reich- 
licher wird,  so  mub  auch  die  peripherische  immer  wadisen  und 
das  kann  sie  natürlich  nur  von  aussen  nach  mnen.  Sie  mufs 
von  auben  ihr  plastisches  Material  beziehen  und  so  eine  Art 
von  innerlichem  Sekretionsorgan  bilden,  kurz  es  tritt  hier  ein 
Verhältniis  auf,  wie  wir  es  in  der  normalen  Entwicklung  im 
höchsten  Maabe  ähnlich  bei  der  Bildung  des  Knochens  vor* 
find^L  Wir  haben  hier  eine  fibröse,  derbe  Membran,  welche 
das  Ganze  umschliefst  und  auch  GeßUse  enthält,  ein  Peri- 
Cystium,  genau  entsprechend  dem  Periosteum;  an  dieser  Mem« 
bran  bilden  sich  nach  innen  weichere,  knorpelartige  Schichten, 
wie  sie  sich  vom  Periost  aus  bilden;  endlich  verwiandeln  sich 
diese  in  eine  schleimige  Masse,  während  sie  beim  Knochen  ver- 
kalken. Hier  ist  freilich  eine  gro(se  IMerens  in  der  späteren 
Metamorphose,  aber  sehen  wir  nicht  auch  beim  Knochen  unter 
Umständen  die  innere  Masse  wieder  anschmelzen? 

An  allen  gröberen  Cysten  konnte  man  immer  schon  die 
innere,  knorpelartige  Masse  und  das  Pericystium  von  einander 
scheiden.  Nirgends  war  hier  ein  freies  Exsudat,  sondern  nur 
ein  Wachsthum  schon  voriiandener  Elemente,  eine  Wucherung 
sdion  gebildeter  Theile.  Es  fragte  sich  daher,  ob  vor  dieser 
Zeit  eine  positive  Erfahrung  über  die  ersten  Ausgangspunkte 
gewonnen  werden  könne,  und  es  blieb  nichts  weiter  übrig,  als 
auf  mikroskopischem  Wege  die  Lösung  dieser  Fragen  zu  ver- 
suchen. Am  geeignetsten  dazu  erschien  die  Umgebung  der 
alten  Cysten,  da,  wo  man  schon  makroskopisch  die  jfingstoi, 
noch  soliden  Bildungen  wahrnahm. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  in  der  That  höchst 
befriedigend.  Auf  Verticalschnitten  der  dicken  Cyslenwand  zeigte 
sich  ganz  zu  äufserst  ein  derbes  fibröses  Gewebe  mit  did^en, 
fast  homogen  aussehenden,  glänzenden  Balken  (Bündeb),  die 
parallel  und  zahlreich  anastomosirend  neben  einander  verliefen. 
Zwischen  ihnen  erschienen  lange,  schmale,  lichte  Zwischen- 
räume von  spindelförmiger  Gestalt,  in  denen  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  lange,  schmale,  mebt  pfriemenfSrmige  und  einfache, 
zuweilen  mehrfache  und  mehr  rundliche  Kerne  sichtbar  wurden. 
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Dieb  war  ako  das  gewöhnliche  Bild  des  skleroüachen  Binde- 
gewebes, nach  meiner  Auffassung  eine  Abwechselung  feiner 
BindegewebskSrperchen  (Zellen)  mit  einer  homhauUrtigen  Zwi« 
schenmaase  (Inlercellubrsubstanz).  Einzelne  Stellen  widien  da- 
durch ab,  dais  die  Balken  etwas  weicher  und  mehr  gelblich 
aussahen,  während  die  Zellenrüume  mit  einem  gelblichen,  kör- 
nigen Pigment  erfüllt  wurden,  ähnlich  dem  Horohautrande  und 
der  iSderotica  beim  Ochsen  und  anderen  Thieren. 

Weiter  nach  innen  folgte  dann  eine  Schidit  mit  etwas 
schmalertti,  feinfaserigen,  etwas  matt  aussdhenden  Balken,  welche 
durdi  ungleich  gröfi^re  Zellenräume  getrennt  wurden.  Diese 
zeigten  efaie  deutlidie  Neigung,  breiter  su  werden  und  obwohl 
die  meisten  derselben  geschwänzt,  viele  in  weithin  reichende 
fadenförmige  Verlängerungen  auslaufend,  zum  Theil  sternförmig 
and  verästelt  erschienen,  so  waren  doch  unter  ihnen  auch  nicht 
wenige  fast  vollständig  runde  zu  erblicken.  Sah  man  genau 
nach,  so  erkannte  man,  zumal  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
deutlich,  dafs  wirkliche  Zellen  mit  granulirtem  Inhalt,  emfachem 
oder  mehrfachem  Kern  in  den  Interstitien  der  balkigen  Grund- 
substanz enthalten  waren.  Die  Membranen  setzten  sich  mit 
distinkten  Linien  von  dem  Inhalt  und  der  Umgebung  ab.  Mehr* 
fache  Kerne  waren  in  vielen  dieser  Elemente  sichtbar. 

Von  hier  an  heb  sich  keine  ganz  regelmäfsige  Reihenfolge 
beobachten*  An  verschiedenen  Punkten  des  Umfanges,  inner- 
halb eines  einzigen  mikroskopischen  Schnittes  zeigten  sich  ver- 
schiedene Zustände.  Das  einzige,  einigermafsen  Constante  war 
der  Umstand,  daüs  einzelne  Balkenlagen  m  der  ang^ebenen 
Beschaffenhdt,  der  Cystenoberfläche  ungerähr  parallel,  fortliefen, 
ohne  erhebliche  Veränderungen  zu  zeigen,  während  andere 
Theile  des  Gewebes,  die  von  ihnen  eingeschlossen  waten,  die 
bedeutendsten  Metamorphosen  durchgingen.  Es  entstand  so  im 
kleiDsten  Verhältnisse  ein  Alveolar-Typus  durch  die  Dif- 
ferenzirung  vorher  gleichartiger  Gewebe. 

Am  meisten  charakteristisch  erschienen  einzelne  solche  ein- 
geschlossene Stellen,  die  auf  der  Schnitlfläche  immer  noch  ein 
ÜBsenförmiges  Bild  darboten,   wo  in  weithin  reichenden,  longi- 
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tudinellen  Lagern  eine  nemHch  feinkuglige  Masse  lag,  die  nach 
der  Behandlung  mit  Essigsäure  fast  gans  aus  Urnen,  runden, 
stark  granulirten  Kernen  zusammengesetzt  erschien.  Uebersah 
man  das  gjanze  Bild,  so  konnte  man  alle  Uebergänge  von  diesen 
grolsen  Kemlagem  bis  zu  Stellen,  wo  die  «nzelnen  2^en  nur 
2,  3,  4  u.  s.  w.  ganz  eben  solcher,  kleiner,  runder  Kerne  enU 
hielten,  nachweisen,  und  sich  so  überzeugen,  dafs  jene  grofsen 
Lager  aus  einer  endogenen  Wucherung  der  Kerne  der  präexi^ 
stirenden  Bindegewebskörperchen  hervorgegangen  seien,  genau 
so,  wie  ich  es  in  mdner  Arbeit  über  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung von  den  Hornhaut-  und  Bindegewebskörperchen  in  der 
Entzündung  und  anderen  Prozessen  gezeigt  habe  (dieses  Archiv 
Bd.  IV.  S.285.  312.). 

Andere  Stellen,  an  denen  die  parallele  Balkenrichtung  noch 
mehr  erhalten  war,  zeigten  zahlreiche  Einsprengungen  von  Fett 
in  die  Bindegewebskörperchen.  An  einzelnen  Punkten  sah  man 
lange  und  zugleich  breiler  gewordene  Körperehen  mit  auTser«- 
ordentlich  vielen,  feineren  und  gröberen  Fettkömchen  im  Innern 
(Taf.  II.  Fig.  6.);  an  anderen  erkannte  man  zwischen  den  Faser-« 
massen  der  Grundsubstanz  fast  nur  fane,  läng^che  Einspren- 
gungen von  Fettkömchen  ohne  erkennbare  Zellenmembran 
(Fig.  1.  rf.).  Früherhin  glaubte  ich  diese  Erscheinung,  zumal  da 
sie  sich  in  die  knorpelige  Masse  hinein  allmählich  verlor,  als 
eine  rückgängige  Metamorphose  deuten  zu  müssen;  jetzt  bin  ich 
darüber  zweifelhaft  geworden.  Es  wäre  möglich,  dafs  es  sich 
mit  diesen  Fettkömchen  ähnlich  verhielte,  wie  bei  dem  ossifid^ 
rejtiden  Knorpel  der  Apophysen,  bei  denen  man  gerade  an  dem 
Punkt,  wo  die  schon  gewachsenen,  angeschwollenen  Knorpelzdien 
sich  zur  endogenen  Proliferation  anschicken,  dieselben  mit  zaid^ 
reichen  kleinen  Fettkömchen  erfüllt  sieht  Doch  will  ich  diesen 
Punkt  dahin  gestellt  sein  lassen. 

Ich  habe  nun  noch  eine  dritte  Art  von  Veränderung  anzu* 
merken,  die  wieder  in  der  Form  der  alveolären  Einsprengung 
vorkam,  nämlich  das  Auftreten  kleiner,  wirklich  knorpelartiger 
Heerde,  von  fibrösen,  longitudinalen  Lagen  umschlossen.  An 
einzelnen  Stellen  lagen  nämlich  Haufen  von  8 — 10—12,  den 
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Knoi^pelsellen  durchaus  gleichenden  Elemenleiiy  von  einer  gemein- 
schaftliches,  rundlich -oblongen  Hülle  umschlossen,  abo  endo-< 
gene  Bildungen  in  einer  Mutterzelle.  Solche  Muttersellen  fanden 
sich  durch  eine  wmchercy  noch  faserige  Zwischenmasse  getrennt 
in  mdirfacher  2^hl  in  geringen  Entfernungen  von  einander. 
Anderemal  aber  berührCen  ne  sich  beinahe  und  die  trennende  Masse 
verschwand  fast  Andererseits  kamen  auch  Heerde  vor  mit  zAU 
reichen,  kleineren,  kernhaltigen  Zellen,  ohne  dais  eine  deutliche 
Begrenzungshaut  zu  erkennen  war.  Immer  aber  ging  aus  diesen 
TheHen  allmählich  die  zusammenhängende,  knorpelartige  Lage 
hervor,  welche  den  soliden  Inhalt  klemerer  sowohl,  ab  den  inneren 
Uebensug  gröberer  Cysten  bildete,  indem  aUmähHch  dne  klare, 
hyaline  Zwischenmasse  immer  reichlicher  hervortrat  Aber  noch 
in  den  innersten  Lagen  des  Pericystium's,  wo  schon  der  knor« 
pelartige  Charakter  ziendich  deutlich  war,  konnte  ich  manchmal 
die  Abwechselung  longitudinaler  Faserzüge  und  rundlicher  oder 
länglicher  Heerde  mit  zelligem  Inhalt  wahrnehmen. 

Ich  setze  daher  die  Ausgangspunkte  der  Erkran- 
kung in  die  Bindegewebskörperchen  und  betrachte 
die  ganze  cystoide  Formation  als  das  Resultat  endo-^ 
gener  Wucherung  von  diesem  Ausgangspunkte  aus. 
Die  Bindegewebskörperchen  sind  die  eigentlichen  Heerde  des 
Prozesses,  der  zunächst  den  Verlauf  hat,  eine  knorpelartige  Brut 
junger  Elemente  hervorzubringen.  Die  knorpelartige  Formation 
wäre  danach  das  Derivat  derjenigen  Elemente  des  Bindegewebes, 
die  man  noch  vor  Kurzem  unter  dem  Namen  der  Kemfasem 
zu  bezeichnen  pflegte*). 

*)  Wie  sich  die  Masse  im  Innern  des  Knochens  selbst  zuerst  entwickelt, 
habe  ich  nicht  feststellen  können,  da  ich  keine  brauchbare  Methode 
fand,  um  hier  die  Uebergänge  genau  constatiren  zu  können.  Da 
indefs,  wie  ich  gezeigt  habe  (Würzb.  Verh.  Bd.  II.  S.  150.),  die 
KnocheokÖrpercfaen  äquivalent  sind  den  Bindegewebskörperchen,  so 
lieOie  es  sich  wohl  denken,  dafs  auch  Ton  ihnen  aus  die  Erkrankung 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen  könnte.  In  dieser  Beziehung  ist  es 
besonders  erwähnenswerth,  dafs  überall,  wo  die  Geschwulst  in  den 
Knochen  eingriff,  das  fibröse  Pericystium  fehlte  und  der  Knochen 
lelbat  die  Grenze  bildete. 
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Die  Genesis  unseres  Cysloids  würde  sich  meiner  Ansiehl 
nach  in  folgender  Weise  zusamnienfassen  lassen:  Die  kaum  noch 
als  Zellen  nachweisbaren  Körperchen  eines  fibrösen  Bindege- 
webes, in  denen  man  zuerst  längliche,  einfache  Kerne  wahr- 
nimmt, vergröüsem  sich  und  es  zeigen  sich  in  den  Spaltöflhungen 
der  balkigen  Intercellularsubstanz  wieder  deutliche  Zellen  (Taf.n. 
Fig.  6.),  an  einigen  Stellen  mit  vielen  Fettkömchen,  an  anderen 
mit  Pigmentkömem  (Flg.  3.)  erfüllt  Während  die  Inta-cdlular* 
Substanz  wdcher  und  nachgiebiger  wird,  vergrölsem  sich  die 
Zellen,  sie  werden  breiter,  ihre  Kerne  beginnen  zu  wuchern 
und  an  emigen  Punkten  bilden  sich  länglich -rundlidie  Heerde 
mit  zahllosen  Kernen«  Dieser  Kemwucherung  folgt  die  endogene 
Zellenbildung,  und  es  entstehen  rundliche,  anfangs  kleine,  später 
gröfisere,  blasse  Zellen  mit  einfachen,  zum  Theil  wieder  mehr- 
fachen Kernen  und  Kemkörperchen  (Fig.  5.).  So  beginnt  ein 
deutlich  alveolärer  Typus  durch  die  heerdweise  An- 
häufung endogener  Kerne  und  Zellen  in  Maschen- 
netzen des  auseinandergedrängten  Balkengewebes. 

Die  gröiste  Schwierigkeit  bietet  auch  hier  die  Frage  von 
der  Entwicklung  der  knorpelartigen,  hyalinen  Intercellnfairsub- 
stanz.  Bei  besonderer  Sorgfalt  gelang  es  mir,  einmal  Elereenie 
zu  finden,  welche  die.  Formen  darboten,  wie  ich  sie  in  meiner 
Abhandlung  über  die  endogene  Zellenbildung  beim  Krebs  (die& 
Archiv  Bd.m.  S.213.  220.  Taf.U.  Fig.  2— 4)  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Ich  sah  nämlich  gröfsere,  rundliehe  oder  ovale 
Körper,  die  nach  au(sen  von  einer  hyalinen,  der  Intercellular- 
Substanz  analogen  Kapsel  gebildet  waren  und  eine  imiere  Höh* 
lung  mit  endogener  Zelle  enthielten.  Bei  Fig.  4  habe  ich  eine 
solche  Kapsel  mit  einer  Scheidewand  im  Innern  und  zwei  Höh- 
lungen abgebildet,  in  denen  letzteren,  durch  einen  Zwischenraum 
von  der  innem  Kapseloberfläcbe  getrennt,  je  eine  geschrumpfte, 
mit  einem  Kern  und  einigen  Fettkömchen  versehene  Zelle  ent- 
halten war.  Hier  schien  also  die  von  mir  schon  lange  ange- 
sprochene Entstehung  der  späteren  Intercellularsubstanz  im  Innem 
früherer  2iellen,  in  der  Art  wie  ich  es  von  den  Hohl-  und  Brut- 
räumen der  Krebse,  Cankroide  und  Knorpel  angegeben  hatte, 
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vorzuli^^n.  Indefs  sah  ich  auch  ein  so  aiiinähliches  Ver- 
streichen der  faserigen  Grundsubstanz  des  Muttergewebes  in 
die  hyaline  Masse  der  Neubildung,  dals  eme  theilweise  Umbil- 
dung der  ersteren  in  die  letstere  glcichfalla  stattfinden  mochte. 

bnmerhin  ist  diels  eine  Frage^  die  für  den  vorliegenden  Fatt 
von  untergeordneter  Bedeutung  ist  Wesentfidi  ist  es,  dals  wir 
die  ganie  Entwicklungsgeschichte  einer  so  eigenthümKchen  (Se- 
schwulst  hier  in  allen  ihren  wichtigeren  Phasen  ohne  Unter- 
brechung übersehen  und  die  Continuität  des  Wadisthums  von 
den  prSexistirenden,  normalen  Elementen  bis  ni  den  höchsten 
Stadien  cystoider  Degeneration  last  in  einem  Objekte  sur  Axt* 
sdiauung  xu  bringen  vermögen.  Von  greiser  Bedeutung  er* 
sdiemt  es,  dafs  wir  das  Stadium  der  Exsudation  und  der  freien 
Zettenbildung  aus  interstiüdlem  Blastem  überall  zurückweisen 
können  und  dals  überall  nur  endogene  Proliferation, 
Wucherung  bestehender  Theile  aus  parenchymatö- 
sem, im  Gewebselement  aufgenommenen  Exsudat, 
also  aus  Inhalts-Blastem  zugestanden  wird. 

Von  theore&chem,  wie  praktischem  Interesse  ist  es,  dals 
wir  die  ersten  VerSnderungen,  von  denen  die  Geschwulstbildüng 
anhebt,  übereinstimmend  gefunden  haben  mit  den  inneren  Um«* 
Wandlungen,  welche  wir  bei  anderen  einfachen  oder  ent^ 
zündlichen  Ernährungsstörungen  in  einer  früheren  Arbdt 
aufjgezählt  haben,  und  da£s  erst  auf  einer  späteren  Stufe  der 
Entwiddung  der  eigenthümliche  Charakter  dieser  Wucherung 
hervortritt  Vielleicht  ist  es  in  £eser  Beziehung  noch  bemer- 
kenswerth,  dab  ich  die  benachbarten  Muskeln  in  einem  Zustande 
grofser  Hyperämie  und  auch  in  ihren  Primitivbündeln  die  Zahl 
der  Kerne,  zum  Theil  in  prodigiöser  Weise  vermehrt  fand. 

In  einer  anderen  Arbeit  werde  ich  versuchni,  zu  zeigen,  dals 
Erfahrungen,  wie  die  hier  vorgelegten,  auch  für  eine 
grofse  Reihe  anderer  Neubildungen  und  Geschwulst- 
formen, insbesondere  für  die  krebsigen,  sarcoma- 
töaen  und  tuberkulösen  gewonnen  werden  können 
und  dafs  diese  Gebilde,  so  heterolog  sie  auch  er- 
scheinen mögen,   in   vielen   Fällen   aus  wuchernden 
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Proliferationen  normaler  Gebilde,  insbesondere  der 
von  mir  aufgestellten  Bindegewebskörperchen  deut- 
lich abzuleiten  sind.  — 

Nachdem  ich  so  die  Entwicklungsgeschichte  der  Geschwulst 
möglichst  genau  dargestellt  habe,  möchte  zunächst  die  Frage 
zu  beantworten  sein,  zu  welcher  Klasse  von  Geschwülsten  die- 
selbe zu  rechnen,  wie  sie  daher  zu  benennen  seL  In  meiner 
ersten  Mittheilung  habe  ich  sie  als  knorpelartiges  Sarkom,  in 
der  Ueberschrifl  als  zusammengesetztes,  gallertartiges  Cystoid 
bezeichnet  Beides  geschah  mehr  in  der  Absicht,  nichts  zu 
präjudiziren,  als  in  der  Meinung,  dafs  diefs  ausreichende  Be- 
zeichnungen seien.  In  der  Literatur  finde  ich  manche  ähnlidie 
Dinge  als  Cystosarkom,  Gallertgeschwülste  etc.  benannt,  allein 
es  sind  diels  vage  Namen,  die  keine  scharfe  Definition  zulassen. 
Ich  selbst  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  nach  dieser  Zeit  ebe 
andere  ähnliche  Bildung  frisch  zu  untersuchen,  und  unsere  an 
Geschwülsten  sehr  reiche  Sammlung  hat  nur  nur  ein  einziges 
analoges  Präparat  geliefert 

Es  ist  dieCs  der  skeletirte  Finger  eines  Weibes  (No.  127. 
Abth.VI.  No.52.),  ein  sehr  altes,  unto*  dem  Namen  O$ieo^ 
sieaioma  aufgeführtes  Präparat.  Nach  dem  Catalog  von  Hes- 
selbach  (S.307.)  hat  diese  Geschwulst,  welche  die  mittlere 
Phalanx  einnimmt  und  gegen  den  Rücken  derselben  hervor- 
ragt, einen  Umfang  von  5^  Zoll  gehabt  und  sie  ist  durch  zwei 
Einschnitte  ia  drei  ungleiche  Theile  unterschieden  gewesen, 
deren  mittlerer  gröfserer  auf  seiner  Oberfläche  exulcerirt  war. 
Gegenwärtig  fehlt  der  grölsere  Theil  derselben  und  man  sieht, 
dem  Rücken  des  Mittelstücks  der  Phalanx  entsprechend,  eine 
grofse,  oben  offene  Höhlung,  welche  von  der  Basis  her  durch 
spitze  Knochenauswüchse  zum  Theil  umgrenzt  wird.  Die  Ge- 
lenkflächen sind  noch  ziemlich  intakt,  obwohl  die  Knorpel  zum 
groben  Theil  zerstört  und  die  aufgetriebenen  Gelenkenden  durch 
interstitielle  Wucherungen  wie  auseinander  getrieben  sind.  Oben 
über  die  Geschwulst  läuft  ebe  Extensoren- Sehne,  die  wohl 
auch  zu  den  früher  beschriebenen  „Einschnitten"*  beigetragen 
haben  mag.    Wo  noch  Knochen  im  Umfange  vorhanden  sind, 
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findet  sich  das  Periost,  obwohl  sehr  verdünnt,  gleichfalls  vor. 
Im  Innern  der  Höhle  sieht  man  von  allen  Seiten  durchschei- 
nende,  kolbige  und  zum  Theil  verästelte  Wucherungen  hervor- 
ragen, wie  in  unserer  Geschwulst  Diese  Massen  sind  noch 
mehr  gallertartig,  als  die  der  letzeren,  und  sie  gehen  fast 
fiberall  aus  Lücken  im  Knoehengewebe  selbst  hervor,  in 
denen  sie  ziemlich  locker  eingelagert  und.  Nach  aulsen  er- 
seheinen sie,  wenn  nuin  das  Periost  absieht,  überall  in  Lücken 
des  Knochens,  ohne  dafs  sie  aber  nach  allen  Seiten  hin,  insbe- 
sondere gegen  die  Volarfläche  hin  Prominenaen  bUden. 

AL  Schaffner  erwähnt  diese  GesdiwuUt  in  seiner  Disser- 
tation (Ueber  das  Enchondrom.  Würzb.  1845.  S.25.)  kun:  ab 
Enchondrom,  ohne  jedoch  nähere  Angaben  darüber  zu  machen. 
Ich  finde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  deutliche 
Knorpelstructur,  sondern  eine  ziemlich  helle,  in  einer  Richtung 
leicht  streifige  Grundsubstanz  mit  zahlreichen,  eingesprengten, 
kleinen,  länglichen  Zellen  mit  Kernen.  An  manch«  Stellen 
sehe  ich  nur  Kerne  deutlich,  an  manchen  nur  feine  Fettkfigel- 
chen  in  Reihen  hinter  einander.  Gröfsere  Fetttropfen  komnsen 
zuweilen  vor,  und  aulserdem  grobe,  dunkelbräunliche  Kugdn, 
über  deren  Bedeutung  ich  nichts  Bestimmtes  aussagen  kann, 
die  aber  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  von  G.  Siegmund 
beschriebenen  und  abgebildeten  (dies.  Archiv  Bd.  IV.  Taf.  VII. 
Fig.  7.)  Kugeln  von  Kalkcarbonat  darbieten.  Sie  sind  m^t 
zwiebackförmig ,  haben  innen  eine  dunklere,  rundliche  oder 
querlängliche  Stelle,  au&en  eine  radiale  Streifung.  Salzsäure 
greift  sie  langsam  an  und  löst  sie  ohne  Gasentwicklung,  mit 
Hinterlassung  einer  bellen  bläschenartigen  Substanz.  Möglicher- 
weise sind  sie  erst  spätere  Zersetzungsproducte  im  Spiritus- 
Präparat 

So  ähnlich  demnach  diese  Geschwulst  dem  äuGseren  An- 
sehen nach  der  beschriebenen  ist,  so  zeigt  sie  doch  gewisse 
innere  Verschiedenheiten  der  feineren  Zusammensetzung.  Mög- 
lich dals  zu  der  Zeit,  wo  Schaffner  untersuchte,  noch  mehr 
von  ihr  vorhanden  war,  was  ihre  Bezdchiumg  als  Enchondrom 
rechtfertigte;  g^enwäitig  bietet  ihre  Structur  nichts  dar,  was 
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dieb  bestätigte,  und  am  wenigsten  geht  aus  ihrer  Untersuchung 
etwas  Entscheidendes  für  unseren  Fall  hervor. 

Die  gebräuchliche  Tennmologie  der  Geschwülste  mödite 
aber  in  der  That  nur  eine  Wahl  übrig  lassen,  ob  man  nämlich 
unser Cystoid  zu  denEnchondromen  oder CoUoiden rechnen 
wolle.  Schon  früher  habe  ich  die  grolse  Aehnlichkeit  angeführt, 
welche  in  den  späteren  Entwickelungssuständen  swisehm  den 
vorliegenden  Geschwülsten  und  dem  EierstockscoUoid  besteht 
In  beiden  Fällen  haben  wir  eine  gallertartige  Grundsubstam, 
die  in  kleinen  Alveolen  sich  entwickelt,  spater  serfliefst  und  eine 
anfangs  schleimige  Masse  bildet,  deren  Scheidewände  sich  all- 
mählich usuriren,  durchbrochen  werden  und  eine  Confluenz  des 
Inhalts  zulassen.  Ein  wesentlicher  Unt^whied  möchte  nur  darin 
bestehen,  dais  nach  meiner  früheren  Untersuchung  das  Eier- 
stockscoUoid in  Alveolen  sich  entwickle,  die  mit  einer  epithe- 
lialen Zellenschicht  belegt  erschienen.  AUdn  gerade  diesen 
Punkt  möchte  ich  jetzt  am  wenigsten  urgiren,  da  spatere  Unter- 
suchungen und  die  genauere  KenntniTs  der  BindegewebsstrucUir 
mich  gelehrt  haben,  da(s  nicht  blols  an  der  Peripherie  der  Col- 
loidstttcke,  sondern  auch  im  Innern  derselben  Zellen  vorkommen, 
so  dafs  also  die  Auflhssung  der  letzteren  als  qiithdiakr  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  Meine  neueren  Beobachtungen 
über  die  Cdloidgeschwülste  haben  mich  überall  überzeugt,  dafs 
die  Slructur  derselben  bald  dem  Knorpel,  bald  dem  weichen 
Bindegewebe  analog  erscheint,  so  dafs  sich  sehr  gut  die  erst- 
beschriebene Geschwulst  den  knorpelartigen,  die  letztere  den 
bmdegewebsartigen  CoUoiden  anreihen  liebe. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  hauptsächlich,  was  den 
ersteren  FaU  betrifil,  die  cheinbche  Natur  der  Grundsubstanz. 
Diese  verhielt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Scherer 
wie  eine  feste  Proteinsubstanz.  Das  EierstockscoUoid  in  seinen 
reinen  Formen  verhält  sich  aber  nach  meinen  Untersuchungen 
(Yerh.  d.  Gtß.  f.  GeburUh.  UI.  S.  203.)  gerade  nid^  wie  eine 
Proteittsubstanz.  Es  kann  aqs  seinen  Lösungen  in  kaustischem 
Kalihydrat  nicht  durch  Essigsäure  niedergeschlagen  werden  und 
auch  Kaliumeisencyanär  bringt  in  dieser  sauren  Lösung  keinen 
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Niederschlag  hervor.  Auch  die  directe  Lösung  durch  Essigsäure 
wird  durch  Kaliumeisencyanür  nicht  gefallt  Es  ist  also  eine 
v<Mi  den  Proteinsubstansen  verschiedene,  Stickstoff*  und  Schwe* 
felhSltige  Substanz.  —  Andere  sogenannte  eoUoide  Substansea 
«eigen  deutliche  Schleioireactiony  so  dab  ich  mich  veranlalst 
sah,  sie  unter  dem  Namen  der  Schleimgewebe  von  den 
eigentlichm  Colloiden  abzusondern  ( Wärsb.  Verh.  Bd.  II.  S.  162. 
318.  Dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.468.).  Mit  diesen  hat  unsere 
Geschwukt  das  Uebereinstimmende,  dab  sie  su  einer  Schleim- 
baitigen  Gallerte  sich  erweicht,  und  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft kSnnte  daher  leicht  angegeben  werden,  allein  der  Um- 
stand,  dals  gerade  ihr  constituirendes  Gewebe,  so  lange  es  den 
histologischen  Zusammenhang  bewahrt,  sich  wie  eine  Proteinr 
aubsUmz  verhält,  begründet  einen  durchgreifenden  Unterschied. 

Es  bleibt  daher  übrig,  zu  untersuchen,  ob  die  Möglichkat 
besteht,  unsere  Geschwulst  zu  den  Enchondromen  zu  zählen. 
FretKch  scheint  auch  hier  die  Erfahrung  von  Johannes  Müller 
zu  entscheiden,  der  bekanntlich  in  allen  Enchondromen  beim 
Kochen  Chondrin  fand,  was  hier  nicht  nachzuweisen  war,  allein 
es  darf  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  auch  junge 
Enchondromslücke  schon  Chondrin  geben.  Dieser  Zweifel  machte 
in  etwas  gestützt  werden,  w^m  ich  an  eine  fast  vergessene 
Beobachtung  von  Schwann  erinnere,  der  bdm  Kochen  von 
Fötalknorpeln  (vom  Schwein)  nur  sehr  schwer  eine  wenig  leim- 
artige Substanz,  aber  keinen  gelatinirenden  Leim  erhielt  (Mikrosk. 
Unters.  S.  31.).  Wenn  denmach  bei  unserer  Geschwulst,  wie  ich 
es  früher  ausdrückte,  eine  dem  Knorpel  morphologisdi  durchaus 
Reiche  Substanz  sich  chemisch  als  total  different  erwies,  so 
würde  dieCs  noch  nicht  jede  MSglichkeit  abschneiden,  dieselbe 
doch  zu  den  knorpeligen  Gebilden  zu  rechnen. 

Bedenklicher  möchte  dieb  schon  bei  der  schleimigen  Er- 
weichungsmasse im  Innern  der  einzelnen  knorpelartigen  Massen 
ersehenen.  Jedoch  auch  hier  inden  sich  Analogien  genug, 
indem  der  Knorpel  m  den  verschiedensten  Lebensaltem  die 
Möglichkeit  zeigt,  durch  eine  Art  von  Erweichung  in 
Schleimgewebe  überzugehen.    Schon  lange  kennt  man 
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ilie  Erweichungsheerde  in  Rippenknorpein  älterer  Personen  und 
die  Markraumbildungen  in  Epiphysenknorpeln  junger  Individuen ; 
beide  kommen  dadurch  zu  Stande,  dafis  sich  aus  dem  Knorpel 
«ine  weiche,  manchmal  fast  flüssige  Masse  mit  grofsem 
Schleimgehalt  hervorbildet.  Noch  charakteristischer  sieht 
man  diefs  aber  bei  Enchondromen  selber. 

Ich  hatte  in  den  letzten  Jahren  zweimal  Gelegenheit,  grofse 
Enchondrome  zu  untersuchen,  die  sich  im  Inneren  von  Röhren- 
knochen, das  eine  im  Oberarm,  das  andere  im  Oberschenkel 
entwickelt  hatten.  Beide  gingen  aus  zahlreichen,  neben  einander 
gelagerten  Heerden  hervor,  die  als  solide  Bildungen  begannen 
und  später  im  Innern  zu  einer  schleimhaltigen  Fliissigkät  er- 
weichten. Sie  erhielten  dadurch  stellenweise  ein  fast  cystoides 
Aussehen  und  bestanden  überall,  auch  da  wo  sie  scheinbar  eine 
einzige,  grofse  Geschwulstmasse  constituirten,  nur  aus  einer 
groben  Summe  dicht  zusammengedrängter  Einzeiheerde. 

So  möchte  denn  vor  der  Hand  unser  Cystoid  immerhin  als 
eine  besondere  Varietät  der  Enchondrome  bezeichnet 
werden.  Für  die  Geschichte  dieser  Geschwülste,  sowie  für  die 
Frage  von  den  Bindesubstanzen  und  den  alveolären  Texturen 
wird  es  die  bleibende  Bedeutung  haben,  dals  darin  der  ganze 
Entwickelungsgang  eines  zusammengesetzten  Cystoids  auf  die 
&krankung  einzebier  BindegewebdLÖrper  zunickgefiihrt  werden 
konnte,  dafs  sich  dabei  die  Entstehung  einer  eiweilsartigen 
Knorpelsubstanz  aus  einer  endogenen  Wucherung  der  Binde*- 
gewebselemente  und  die  Bildung  einer  schleimhaltigen  Gallerte 
aus  der  Erweichung  einer  knorpelartigen,  festen  Substanz  ver- 
folgen liefs,  dafs  endlich  die  Bildung  einer  alveoläre  Textur 
m  der  Differenztrung  eines  früher  einfachen  Gewebes  beg^ndet 
wurde.  — 

Von  besonderm  praktischem  Interesse  ist,  wie  schon  Hr. 
Textor  hervorgehoben  hat,  die  grofse  Recidivfähigkeit 
einer  nach  der  Tradition  und  dem  Aussehen  schein* 
bar  80  gutartigen  Geschwulst.  Freilich  war  diese  Heci- 
divfiihigkeit  wesentlich  local  und  es  erklärt  sich  daraus  das 
lange  Leben  des  Kranken,  die  geringe  Kachexie,  die  erst  so 
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spät  einlreteniie  Erschöpfung^,  allein  immerhin  ist  di^se  Reeidiv«- 
fahigkeil  um  so  merkwürdiger,  als  sie  positiv  von  neuen  Er- 
krankungsheerden,  abgesondert  von  den  froheren,  und  .nicht 
dem  Lauf  der  gewöhnlichen  Saftstromungen  entsprechend  her- 
vortrat. Ueberall  scheint  sie  sunächst  an  die  Erkrankung  ein- 
zelner benachbarter  Bindegewebskörperchen  gebunden  gewesen 
zu  sein,  und  stets  schritt  sie  von  dem  ersten  Erkrankungs- 
heerde  Schritt  für  Schritt  im  Umfange,  auf  die  Nachbartheile 
fort.  Unter  den  bekannteren  Erkrankungsfonnen  möchte  unser 
Cystoid  daher  zunächst  den  Hautwarzen  und  spitzen  Condylomen 
angereiht  werden  können,  bei  denen  eine  ähnliche  Neigung  zur 
Eruption  in  der  Nachbarschaft  der  zuerst  erkrankten  Theile  so 
leicht  zu  beobachten  ist  Die  bösartigen  (leschwülste,  selbst 
die  eigentlichen  Krebse  zeigen  bekanntlich  diese  Eigenschaft  im 
höchsten  Maafse. 

Nach  den  modernen  Anschauungen  möchte  es  daher  nahe 
liegen,  eine  besondere  Dyskrasie  auch  für  den  Grundboden 
unseres  Cystoids  aufzustellen.  Um  diesem  Schlüsse  vorzu- 
beugen, möge  es  noch  erlaubt  sein,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dafs  es  noch  eine  andere  humorale  Möglichkdt  giebt, 
an  welche  man  freilich  nicht  oft  denkt.  Wenn  man  sich  daran 
erinnert,  dafs  nicht  jedes  Element  so  gelagert  ist,  dafs  es  sein 
Material  direct  aus  dem  Blute  beziehen  kann,  wenn  es,  um 
kurz  zu  sein,  nicht  unmittelbar  am  Ufer  eines  Capillargefafses 
liegt,  so  wird  es  darauf  angewiesen  sein  müssen,  seinen  Emäh- 
rungssaft  durch  Vermittelung  anderer  Elemente  zu  erhalten. 
In  dieser  Weise  habe  ich  schon  früher  die  Nothwendigkeit  be- 
sprochen, dafs  die  Elemente  des  Knorpels,  des  Knochens,  des 
Bindegewebes,  der  Hornhaut  etc.  gcAvisse  Einrichtungen  des 
Transites  besitzen  müssen,  und  ich  habe  insbesondere  die  Lei- 
tungsfahigkeit ,  die  canaliculäre  Einrichtung  vieler  Elemente 
(Körperchen)  der  genannten  Theile  in  Anspruch  genommen. 
Ja  Coccius  ist  in  seiner  interessanten  Schrift  (über  die  Er- 
nährungsweise der  Hornhaut  und  die  Serum  führenden  Gefifse 
im  menschlichen  Körper.  Leipz.  1852.)  noch  weiter  gegangen 
und  hat  die  von  mir  als  Homhautkörperchen  bezeichneten  frü« 

Archiv  r.  palhol.  Anal.  Ikl.  V.  Hn.  S.  ^  17 


246 

keren  ,,Keiiifa8ern"  geradezu  als  seröse  Gerafse  bezeichnet 
Auf  aUe  Fälle  haben  wir  im  Knochen ,  dem  Bindegewebe  und 
an  anderen  Punkten  anastomosirende,  hohle  Faserzüge,  die  aus 
Zellen  hervorgehen  und  innen  Kerne  besitzen  (Knochen-,  Binde- 
gewebs- etc.  Körperchen),  und  die  zu  entfernteren  Theilen  von 
den  Gefafsen  her  Ernähiiingsmaterial  leiten. 

Entwickeln  sich  nun,  wie  ich  gezeigt  habe,  im  Innern  dieser 
Elemente  selbst  krankhafte  Producte,  neue  Kerne,  Zellen  etc., 
so  li^t  es  nahe,  da&  auch  die  mjt  ihnen  in  Verbindung  stehenden 
Nachbar-Elemente  nicht  mehr  ihr  regelmäfsiges  Emährungsma- 
ierial  erhalten,  und  dafs  so  die  Erkrankung  auch  der  nächsten 
Elemente  eingeleitet  wird.  Der  krankhafte  Saft,  welcher 
im  Innern  des  einen  Elementes  entsteht,  wirkt  dann 
katalytisch,  contagiös  auch  auf  das  nächste,  anasto- 
uiosirende  Element;  die  Infektion  bleibt  ganz  local, 
wenn  sie  auch  humoral  vermittelt  ist 

Da  nun  die  Anastomosen  der  Elemente  bald  mehr  in  einer 
Richtung  li^en,  bald  in  mehreren,  je  nachdem  die  Elemente 
selbst  einfach  faden-  und  spindelförmig  oder  steniförmig  sind, 
so  wind  sich  auch  die  Erkrankung  darnach  verschieden  aus- 
breiten können,  in  ebenso  verschiedenen  Richtungen,  als  sonst 
der  Transit  des  Emährungssafles  geleitet  wird.  Eine  so  lange 
und  grofse  Kette  von  Geschwülsten,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  unse- 
rem Kranken  von  der  Achtel  zum  Halse  erstreckte,  widerspricht 
der  Stromsrichtung  der  Lymph-  und  Blutgefäfse,  aber  nicht  der 
Möglichkeit  des  Transits  in  Anastomosen  der  Elemente. 

Schwieriger  wird  die  Erklärung,  wo  eine  derartige  Leitung 
contagiöser  Flüssigkeit  nicht  mehr  zugestanden  werden  kann, 
indem  die  Theile,  welche  nach  einander  erkranken,  zu  weit  ent- 
fernt sind,  Fälle,  in  denen  natürlich  die  Erklärung  durch  eine 
dyskrasische  Veränderung  des  Blutes  oder  der  Lymphe  am 
nächsten  liegt  Diefs  gilt  insbesondere  für  solche  Fälle,  wo 
eine  entfernte  Recidive  vorkommt  Dals  indelis  auch  eine  solche 
Möglichkeit,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  nur  bei  eigentlich  bös- 
artigen Geschwülsten  angenommen  wird,  dem  Enchondrom  zu- 
kommen kann,  möchte  folgender  Fall  zeigen,  den  ich  nur  kurz 
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anführe,  weil  er  schon  von  Lebert  (Abhandl.  aus  dem  Gebiete 
der  praktischen  Chirurgie  und  der  pathol.  Physiol.  Berlin  1848. 
S.  192.)  benutzt  worden  ist: 

Friederike  Steffen,  ArbeitsmanDsfrau  vom  Lande,  46  Jahre  alt,  wurde 
am  5.  November  1845  auf  der  AbUieilong  für  aosserlich  Kranke  unter  Geh.  Rath 
Jüngken  in  das  Charit^ > Krankenhaus  zu  Berlin  aufgenommen,  in  einem  für  ihr 
Alter  sehr  schwächlichen  und  abgemagerten  Zustande.  Früher  nie  erheblich  krank, 
wurde  sie,  nachdem  sie  vor  5  Jahren  das  letzte  Wochenbett  glücklich  überstanden 
hatte,  von  reissenden  Schmerzen  im  rechten  Fuss  und  Unterschenkel  befallen,  die 
besonders  Nachts  und  im  Bette  sich  bedeutend  steigerten.  Da  sie  diese  Schmerzen 
auf  eine  Erkältung  bezog,  so  wurden  sie  Anfangs  als  rheumatische  mit  inneren  und 
äusseren  Mitteln  behandelt.  Allein  sie  steigerten  sich  immer  mehr  und  nach  einem 
Jahre  zeigte  sich  am  MaUeoius  int,  eine  kleine  Geschwulst,  die  allmählich  wuchs 
und  nach  Verlauf  von  4  Jahren  das  ganze  Gelenk  umgab.  In  der  letzten  Woche 
vor  ihrer  Aufnahme  hatten  sich  die  Sc4imerzen  so  gesteigert,  dass  sie  keine  Nacht 
mehr  schlafen  konnte. 

Als  sie  in  du  Krankenhaus  kam,  zeigte  sich  eine  gleichmassige,  starke  Ge- 
schwulst um  das  ganze  Fussgelenk,  besonders  am  RQcken,  elastisch  und  fluktuirend 
anzufühlen;  die  Hautdecken  darüber  gespannt,  glänzend  und  intensiv  geröthet,  mit 
einem  Stich  ins  Bläuliche.  An  ihrer  inneren  Seite  fand  sich  eine  Oeffhung,  die 
von  einer  am  I.Juli  desselben  Jahres  gemachten  Incision  herrührte,  aus  welcher 
fungöse  Excrescenzen  hervorsahen,  die,  wie  die  ganze  Geschwulst,  bei  der  leisesten 
Berührung  äusserst  schmerzhaft  waren  und  leicht  blttteien.  Die  Beweglichkeit  des 
Fusses  war  fast  ganz  aufgehoben,  indem  die  Sehnen  durch  die  Geschwulst  in  die 
Hohe  gedrangt  waren,  so  dass  sie  bei  der  Anspannung  leichte  Eindrucke  hervor- 
brachten. Die  Venen  am  Fusse  und  an  dem  etwas  abgemagerten  Unterschenkel 
sehr  entwickelt,  zum  Theil  varicös.  —  Die  Person  fühlte  sich  sehr  malt  und  aln 
geschlagen,  sah  elend,  abgemagert  und  sehr  leidend  aus,  hatte  einen  massig  be- 
wegten Puls,  leidlichen  Appetit  und  im  Uebrigen  ziemlich  regelmässige  Funktionen. 

Da  man  ein  Medullaraarcom  diagnosticirte,  so  wurde  am  12.  November  die 
Amputation  am  Ende  des  zweiten  Drittels  vom  Oberschenkel  gemacht,  um  bei  einer 
naogliehen  Entartung  der  Untearschenkelknochen  in  Sicherheit  zu  sein.  Es  zeigte 
sich  jedoch  hei  der  Untersuchung,  die  ich  alsbald  vornahm,  dass  die  Unterschenkel* 
knochen  sowohl,  als  die  Geffisse  frei,'  nur  die  Muskeln  etwas  fettig  degenerirt  und 
das  Bindegewebe  sehr  fettreich  waren.  Die  unteren  Gelenkenden  der  libia  und 
jnrSttfa  waren  durch  den  Druck  der  Geschwulst  atrophirt  und  die  MtnUtoU  tiefer 
ausgehöhlt.  Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  einer  Art  von  Cysten,  welche 
in  einer  festen,  fibros-knochigen  Hülle  eine  hellgallertartige,  roth- 
liche Pulpe  enthielten,  in  der  man  leicht  kleine,  durchscheinende, 
gallertartige,  gekochtem  Sago  ähnliche  Stückchen  und  eine  röth- 
liehe,  Eiweisshallige  Flü-ssigkeit  unterschied.  Unter  dem  Mikroskop 
sab  man  grosse,  glatte,  ronda  Zellen  mit  feinen ,  scharf  contourirteu  Fettkomchen, 
ganz  vrie  in  den  Granulationen  des  Motom  9mUltf  inro  Theil  frei«  zum  Theil  zu 
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vielen  in  einer  hyalinen  GruDd^ubstam  etngesclriotgen.  Einzelne  der  Cysten  be. 
susen  fönnlicbe  KDocbenschalen ,  die  i^icb  eindrucken  Hessen  und  dann  das  ei^a- 
tbümliche  crepitirende  Gefühl  (Dupuytren)  der  Knochencysten  darboten.  In  eine 
solche  Cyste  führte  auch  der  Incisions-Kanal.  Alle  Fusswurzelknochen  waren,  ohne 
in  continnirlicber  Verbindung  mit  einander  zn  stehen,  in  Massen  von  einem  weiss 
durchscheinenden,  homogenen,  knorpelartigem  Aussehen  verwandelt;  auf  Durch- 
schnitten waren  sie  bis  anf  einzelne  knochige  Stellen  wie  Knorpel,  elastisch,  aber 
etwas  mehr  bnlchig;  unter  dem  Mikroskop  zeigten  sie  deutliche  Knorpel- Struktur. 
Die  Haut,  Muskeln,  Sehnen  etc.  waren  vollkommen  frei,  und  nur  im  Calcaneus 
zeigte  sich  noch  eine  besondere,  kleine  Eiterbohle  mit  nekrotisirten  Knocheo- 
stucken. 

Das  Beflnden  der  Patientin  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Operation  war 
günstig.  Zwar  zeigte  sich  eine  starke  Retrartion  der  Haut  und  Muskeln  und  der 
Knochenstumpf  wurde  blossgelegt,  allein  es  trat  eine  gute  Eiterung  ein  und  die 
Hautlappen  legten  sich  endlich  bis  znm  Umfange  eines  ZweiUialerstiicks  an.  Am 
23.  December  aber  trat  plölzlieh  ein  starker,  halbstilndlicber  Schfittelfrost  ein,  nach 
dem  grosse  Pulsfrequenz,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  belegte  Zange  zurfickhlieben. 
Schon  am  Morgen  des  nächsten  Tages  wiederholte  sich  der  Frost,  dauerte  mit 
grosser  Heftigkeit  fast  eine  Stunde  lang  und  hinterliess  grossen  Collapsus  bei 
kleinem,  kaom  zahl-  und  föblbarem  Pulse.  Die  WundOSche  nahm  ein  schlechtes 
Ausseben  an,  der  ganze  Stumpf  wurde  dem  Verlaufe  des  Knochens  nach  schmen- 
halt,  bald  stellte  sich  andauerndes  Erbrechen  und  unauslöschlicher  Durst  ein,  die 
Scbflttelfröstc  wiederholten  sich  und  dauerten  immer  länger,  bis  am  31.  Deeember 
Nachmittags  3  llbr  der  Tod  erfolgte. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  den  Knochenstumpf  prominent,  mit  Granulationen 
besetzt,  welche  am  Rande  unter  einzelne,  runde,  nekrotische  Knochenscherben,  die 
sich  leicht  binwegnebmen  Hessen,  hinun (ertraten.  In  der  nächsten  Umgebung  der 
WundDärhe  waren  die  Weichtheile  von  Eiterdepots  durchsetzt,  und  hoher  hinauf 
am  Oberschenkel  selbst  fand  sich  ein  grosser  Eiterheerd,  der  fast  den  ganzen 
Knochen  umfasste,  gegen  die  Fläche  des  Stnmpfes  hin  durch  eine  Hautbriicke  ab- 
geschlossen war  und  zwischen  Periost  und  Knochen  ging,  so  dass  letzterer  rauh, 
blase  und  tnlb  geworden  war.  Dieser  Abscess  erstreckte  sich  bis  2  Zoll  unterhalb 
des  Schenkelhalses,  und  das  Periost  bildete  überall  eine  äussere  Kapsel  für  ihn. 
Wo  diese  Ablösung  aufhörte,  halte  der  Knochen  eine  leichte  Anftreiboiig  nach  vom. 
Nach  dem  Durchsägen  erschienen  in  der  ganzen  vorderen  Hälfte  des  Knochens  bis 
zu  der  Stelle  der  Auftreibung  hin  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Abscessen, 
bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen,  mit  dicklichem,  rahmigen  Eiter  gefüllt  und  mit 
einer  Pseudomembran  ausgekleidet.  Sie  lagen  bauptsächtich  in  dem  vorderen  Theil 
der  Marksubstanz ,  während  der  hintere  dichter  und  geröthet,  die  Cortikalsnbstanz 
aber  fast  unverändert  vnir.  In  der  Gegend  der  erwähnten  Auftreibung  war  die 
Knocbensubstanz  dichter  und  hatte  hie  und  da  fost  das  Aussehen  nekrotisirender 
Theile;  die  Marksubstanz  war  weniger  geröthet  und  hier  lag  ein  nicht  abgekapseltes, 
mit  den  umliegenden  Tbeilen  massig  zusammenhängendes  £n Chondroms tfick  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  mitten  darin;  es  war  solid,  blänlich-weiss,  durchsdiei- 


249 

nend  and  aus  melireren  kleineren  Massen  zusammengesetzt.  Der  obens  Tlieil  des 
Knochens  bis  zum  Halse  sehr  hyperfimiseh,  die  spongiose  Substanz  locker,  gefass- 
reich,  hie  und  da  gleichfalls  mit  Abscessen  durchsprengt. 

Die  Craralarterie  an  der  UnterbindungsstHle  mit  dem  gewöhnlichen,  kegel- 
förmigen Pfropf  versehen,  dessen  oberer,  freier  Theil  noch  roth,  der  untere  ent- 
erbt und  adhirent  war;  gegen  die  Wundlliehe  hin  fand  sich  im  Kropf  an  seinem 
hinleren  Umfange  ein  kleiner  Eiterheerd.  Weiter  nach  oben  bis  zum  Schenkelring 
war  die  Arterie  durch  Retraction  sehr  ataik  quergemnzelt.  Die  Vena  emraUä  mit 
ihren  grösseren  Aeslen  war  frei,  nur  nach  unten  so  verkleinert,  dass  sie  schwer 
zu  verfolgen  war.  Dagegen  sassen  an  zi^ei  Stellen  der  hinteren  und  seitlichen 
Venenwand  zwischen  den  Mündungsstellen  der  Saphena  und  Prof.  femoris  kleine, 
deckelformige  Pfropfe  auf,  deren  einer  der  mit  alten,  tkeils  erweichten,  tlieils  rost- 
farbenen Gerinnseln  verstopften  CIrcumflexa  fem,  extern.,  der  andere  einer. kleinen 
Vene  angehörte,  welche  sich  gerade  nach  hinten  neben  der  innem  Seite  des  Kno- 
chens hin  erstreckte  und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  dünnem  Eiter  gefüllt  war. 
Ihre  Wandungen  waren  trüb,  weisslich,  undurchsichtig,  runzlig. 

Im  unteren  Lungenlappen  der  linken  Seite  eine  metastatische  Ablagerung, 
etwa  3  Linien  im  Durchmesser,  gegen  1^  Linien  tief,  auf  dem  Durchschnitt  aus 
einer  Menge  kleiner,  massig  consistenter,  grobkörniger  Punkte,  die  beim  Druck 
Eiter  entleerten.  Die  zufuhrenden  Gefasse  schienen  frei.  Im  Uebrigen  zäher  Schleim- 
belag der  gerötheten  Bronchialschleimliaut;  einzelne  Pleura-Adhäsionen  und  schiefer- 
graue Narben.  —  Herz  klein,  welk,  mit  etwas  spärlichem,  sehr  stark  speckhäutigem 
Blut  gefallt. 

Die  Unterleibsorgane  bis  auf  leichte  Schwellung  der  Pey ersehen  Follikel  und 
Atrophie  der  Leber  und  Milz  (klein,  fest,  derb,  dunkelrotb)  frei;  nur  an  der 
Peripherie  der  Nieren  zeigten  sich  einzelne,  miliare  Metastasen  von  ziemlich  fesler 
Consistenz  neben  einer  Menge  kleiner  Kalkablageningen.  — 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  I. 
Flg.  6.    Kleines  Cystoid  aus  den  Muskeln  von  der  6ten  Recidive  (28.  Febr.  1851). 
Fig.  7.     Theil  der  Wand  eines  grösseren   Cystoids  von  derselben   Operation:    die 

Gallertzotten  auf  dem  Pericyslium  sitzend   und   dieses    auf   einer  Sehne 

gelagert. 
Fig.  8.     Von  derselben  Geschwulst,  in  einer  anderen  Ansicht  dargestellt. 

Tafel  IL 
Fig.  1.     Verticalschnitt  durch  die  Wand  des  grossen  Cystoids  von  der  2ten  Recidive 

(13.  Febr.  1850). 
Fig.  2.     Gallertkorn  aus  der  schleimigen  Flüssigkeit  der  Cyste:   zum  Theil   blasse, 

granulirte,  junge,  zum  Theil  helle,  fettig  dcgencrirende  Zellen. 
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Flg.  3.    Längliche   und  •lemiormige  Zellen  mit   roÜibnaneD  Figmentkornein   in 

einer  xum   grossen  Theil    streifigen  Gnindsubstanx;  aus   einem   festeren 

Knoten. 
Flg.  4.    Getbeilter  Brutraum  mit  gallertartiger  Wand  und  endogenen  Zellen,  durch 

Wasser  etwas  aufgequollen, 
flg.  5.    Einüacbe  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen   und  FettkSrnchen ,  sowie   eine 

grössere  Multenelle  mit  klarer  Wand. 
Fig.  6.    Isolirte  Fasenellen  mit  sternförmigen  Ausläufern  und  Fettkdmchen,  ans 

der  Wand. 
Eig*  7.     Erweichende  Gallertmasse  aus  dem  Innern  des  Cysloids. 


XII. 

Ein  Fall  von  perfarirendeoi  DuodenalgeschiVür^ 

beobachtet  und  besdirieben   von  Prof.  Bardeleben. 


Unter  alleo  Theilen  des  Darmkanales  zeigt  der  Zwölffinger* 
darin  am  seltensten  Geschwüre,  wie  dies  besonders  Andral 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  hervorgehoben  hat.  Jedoch 
scheint  das  sogenannte  perforirende  Magengeschwür,  wie  Roki- 
tansky bereits  genau  angegeben  hat,  auch  im  oberen  Theile 
des  Duodenum  nicht  ganz  selten  vorzukommen.  Dieser  Theil 
des  Darmkanales  hat  bekanntlich  fast  genau  dieselbe  Struclur^ 
als  der  gewöhnliche  Fundort  des  perforirenden  Geschwüres,  der 
Pylorus- Theil  des  Magens.  Insbesondere  stimmen  die  Brun- 
ner'sehen  Drüsen  in  ihrem  Baue  mit  demjenigen  der  trauben* 
förmigen  Drüsen  der  Porlio  pylorica  des  Magens  vollkommen 
überein  *),  während  weiter  abwärts  in  der  Darmschleimhaut 
ähnliche  Drüsen  nicht  angetroffen  werden.  Vielleicht  dafs  gerade 
diese  traubenformigen  Drüsen  als  der  Ausgangspunkt  der  Ver- 
schwärung  zu  betrachten  sind. 

*)  In  der  Poriio  pylorica,  nicht  blos  des  Hundes,  sondern  auch  des 
MefMcli«n,  habe  ich  bei  wiederholten  UnUrauchimg^ea  traubige 
Drosen  gefunde*  uad  glaube  nicht;,  dä£s  ich  die  Windungen  der 
Schläuche  fiir  Verästelungen  gehalten  !Mibe,.wie  dies  nach  den  An- 
gaben von  Köliiker  (mikroskopische  Anatomie,  Bd.  IL  2te  Hälfte, 
paß.  139.)  der  Fall  gewesen  sein  müfste.  Jedoch  will  ich  darüber 
nicht  absprechen,  da  mir  zur  2eit  die  Gelegenheit  felilt,  einen 
friacben  Magen  zo  onterauohen. 
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Zur  Veröffentlichung  nachstehenden  Falles  veranlafsl  mich 
eine  Miltheilung  von  Gibert  (Bulletin  de  PAcademie  nai.  de 
Med.  Tom.  XVII.,  im  Auszuge  mitgetheilt  in  G  uns  bürg' s 
Zeitschrift  für  innere  Medizin,  Bd.  III.  S.407.),  welcher  gleich- 
falls eine  Perforation  des  Ehiodenum  in  der  Nähe  des  Pylorus 
beobachtete,  dieselbe  aber  für  einen  unerhört  seltenen  FaU  hälL 
Seiner  Beschreibung  nach,  handelte  ed  sich  auch  um  ein  ge- 
wöhnliches Ulcus  perforans,  der  Kranke  war  17  Jahr  alt  und 
hatte  bereits  seit  6  Wochen  an  Kolik  gelitten.  Bei  der  Section 
£and  man  alle  Merkmale  einer  Bauchfellentzündung,  welche  in 
meinem  Falle  gänzlich  fehlten.  Ich  gebe  meine  Beobachtung 
genau  so,  wie  ich  sie  am  Krankenbette  selbst  niedergeschrieben 
habe. 

Am  25.  October  1848,  Morgens  9  Uhr  wurde  ich  zu  Herrn 
R.  A.  R. .  .  gerufen;  „er  habe  plötzlich  furchtbare  Krämpfe 
bekommen.'*  Ich  fand  denselben  (einen  mir  wohlbekannten,  sehr 
rüstigen  Mann  von  56  Jahren)  zusammengekauert  auf  einem 
Stuhle  sitzend  imd  über  furchtbare  Schmerzen  in  der  Ober- 
bauchgegend laut  schreiend.  Der  Mann  war  sonst  in  keiner 
Weise  weichlich,  durch  fortwährende  Bewegung  und  Beschäfti- 
gung im, Freien,  viele  Jagden  und  sonstige  Strapazen  im  Gegen- 
theil  abgehärtet;  gegen  körperliche  Schmerzen  insbesondere  hatte 
er  sich  bei  Gelegenheit  einer  Kopfverletzung,  die  er  vor  langen 
Jahren  erlitten  und  welche  wiederholte  Operationen  nach  sich 
gezogen  hatte,  sehr  wenig  empfindlich  gezeigt.  So  lieb  sein 
au£fallendes  Benehmen  wohl  auf  ganz  ungewöhnliche  Verände- 
rungen im,  Unterleibe  schliefsen,  und  ich  glaubte,  da  Patient 
noch  bis  zum  vorhergehenden  Abend  auf  der  Jagd  gewesen, 
an  diesem  Tage  noch  normalen  Stuhlgang  gehabt,  da  femer 
die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  die  Abwesenhdt  eines 
Bruches  ergab,  eine  Perforation,  oder  eine  Darmverschlingung 
annehmen  zu  müssen.  Nach  dem  Berichte  des  bald  darauf  er- 
scheinenden Hausarztes  hatte  Patient  schon  seit  längerer  Zeit, 
besonders  aber  in  den  letzten  Tagen,  obwohl  er  auch  diese  zum 
grofsen  Theil  noch  auf  der  Jagd  zugebracht  hatte,  über  ein 
unangenehmes   Gefühl   in   der   Oberbauchgegend,   sowie   über 
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Mangel   an  Appetit,   und   übelen   Geschmack   geklagt     Diese 
Anamnese,  zusammengestellt  mit  den  Umständen,  dafs  weder 
Erbrechen,  noch  Neigung  dazu  vorhanden  war,  machten  es  mir 
wahrscheinlich,  dafs  es  sich  um  ein  perforirendes  Magengeschwür 
handele.    Der  Puls  war  sehr  klein,  aber  von  normaler  Fre- 
quenz.  Das  Aussehen  des  Kranken  verrieth  grofse  Angst  und 
Schmerzen.    Der  Leib  war,  auch  bei  stärkerem  Drucke,  nir- 
gend empfindlich.    Wanne  Umschläge  und  als  Hausmittel 
verabreichter  Kümmelthee   nutzten   nichts.     Der  Kranke  ver- 
langte laut  schreiend  nach  Abführmitteln.  —  So  wenig  bestimmt 
die  Diagnose  auch  sein  mochte,  so  glaubte  doch  der  Hausarzt 
nicht  darüber  zweifeln  zu  dürfen,  dafs  die  Behandlung  gegen 
eine  Peritonitis  zu  richten  sei,  wogegen  meinerseits,  da  ich,  in 
der  Idee  ein  perforirendes  Magengeschwür  vor  mir  zu  haben, 
von  der  Therapie  (auch  vom  Opium)  nichts  erwartete,  zwar 
Bedenken  geäufsert,  aber  nicht  weiter  opponirt  wurde.    Dem- 
nach  erhielt  Patient  innerlich    OL  Ricmi  in   grofsen   Dosen, 
Calomel  zu  3  gr.  stündlich;  es  wurde  sofort  ein  Aderlafs  von 
i  xi]  gemacht  und  mehrere  Klystiere  in  kurzen  Zwischenräumen 
gegeben.    Durch  letztere  wurde  die  Entleerung  von  sehr  ge- 
ringen Kothmassen  bewirkt   Die  Klagen  des  Kranken  steigerten 
sich  von  Minute  zu  Minute.  Nur  sitzend  vermochte  er  im  Bette 
auszuhalten,  das  Athmen  war  bedeutend  erschwert,  die  Athem«* 
bewegungen  folgten  schnell  auf  einander  und  waren  wenig  tief; 
nicht  selten  wurde  ihr  Rythmus  durch  heftiges  AufstoÜBcn  und 
Schluchzen  unterbrochen.     Der  Puls  blieb  klein,  wurde  aber 
frequent,  90 — 100.    Als  Sitz  der  Schmerzen  wurde  fort  und  fort 
die  Oberbauchgegend  bezeichnet.   Man  Uefs  deshalb  gegen  Mittag 
16  blutige  SchröpfkSpfe  in  diese  Gegend  setzen,  durch  welche 
abermals  g  xij  Blut  entzogen  wurden.   Gleich  darauf  wurde  mit 
der  Einreibung  grofser  Dosen   Vng.  ein.  begonnen.    Der  Zu- 
stand verschlimmerte  sich   zusehends.    Schon  am  Nachmittag 
um  2  Uhr  hatte  Patient  eine  entschiedene  facies  hippocratiea. 
Eine  Wiederholung   des  Aderlasses   am   Abend,   die   auf  den 
Wunsch  des  Hausarztes  vorgenommene  Hinzufiigung  von  iVi- 
frum  zu  den  Calomelpulvem,  und  die  Fortsetzung  der  Einrei- 
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buug  und  Umschläge,  Alles  fruchtete  nichts.  Patient  erklärte 
aufs  Besümmteste,  dafs  er  das  Gefühl  habe,  sterben  zu  müssen; 
es  sei  denn,  dafs  man  Stuhlgang  herbeiführe.  In  dem  Gedanken 
an  die  Möglichkeit  einer  Darmverschlingung  entschlols  man  sich 
Drasiica  zu  geben.  Auch  diese  nutzten  nichts.  Ich  führte, 
auf  den  Wunsch  des  in  der  Thierheilkunde  bewanderten  Pa- 
tienten, ein  Talglicht  in  setner  ganzen  Länge  durch  den  After 
ein,  dann  sogar  einen  Wachsstock  von  3  Fufs  Länge  —  Alles 
umsonst.  Es  erfolgte  keine  Darmentleerung.  Quälender  Durst 
gesellte  sich  zu  den  früheren  Leiden.  Von  1  Uhr  Nachts  an 
versagte  Patient  irgend  welche  Arznei  zu  nehmen.  Um  5  Uhr 
Morgens,  den  26sten,  also  20  Stunden  nach  dem  Anfange  der 
Schmerzen,  erfolgte  der  Tod,  nachdem  etwa  b  Minuten  vorher 
erst  das  Bewufstsein  geschwunden  war. 

Die  Section  wurde  den  27.  October,  Nacluuittags  2  Uhr, 
von  Herrn  Professor  Th.  Bischoff,  in  des  Hausarztes  und 
meiner  Gegenwart,  vorgenommen.  Nur  die  Bauchhöhle  wurde 
geöffnet  An  der  vorderen  Wand  der  Pars  Duodeni  iraus-- 
versa  superior,  in  der  Mitte  zwischen  Pylorus  und  der  Ein<* 
mündungsstelle  des  Gallenganges  fand  sich  ein  rundliches  Loch 
von  i  Zoll  Durchmesser,  aus  welchem  eine  braune  Brühe  her- 
vorquoll, mit  der  die  Bauchhöhle  reichlich  angefüllt  war.  Dies 
perforirende  Duodenalgeschwür  verhielt  sich  durchaus  me  ein 
Magengeschwür«  Es  stellte  einen  Trichter  dar,  dessen  Eingai^ 
von  einem  wallförmigen  Schleimhaut-Rande  umgeben  und  dessen 
Ausgangsöffnung  in  der  Serosa  ganz  scharf  umgrenzt,  wie  mit 
einem  Locheisen  ausgeschlagen  war.  Die  Umgebungen  des  Ge- 
schwürs waren  ganz  normal,  der  Magen,  besonders  der  Fundus 
aber  ganz  schwarz  oder  schwarzbraun  gefleckt  (Calomelwirkung), 
mit  schwarzgrauem  Inhalte  (Mandelmilch  und  Calomel).  Im 
Peritonaealsack  natürlich  aller  mögliche  Mageninhalt,  auch  Oh 
Rieini,  aber  nirgend  Röthung.  Alles  übrige  normal  bis  auf 
ein  Paar  alte  Netzadhäsionen. 

Ob  in  dem  vorstehenden  Falle  von  der  Anwendung  des 
Opiums  Hülfe  zu  erwarten  gewesen  wäre?  Es  könnte  auf  den 
ersten  Blick  scheinen,  als  wäre  die  Aussicht  auf  Erfolg,  gerade 
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weil  das  Geschwür  jenseits  des  Pylorus  seinen  Sits  halte,  gröiser 
gewesen;  andererseits  ist  aber  nicht  eu  übersehen ,  dals,  wenn 
man  auch  jedes  Getränk  verweigert,  und  die  Bewegungen  des 
Tractus  iniesiinaUs  durch  Opium  wirklich  aufgehoben  hätte, 
doch  Galle  in  den  Zwölffingerdarm  eingeströmt  und  durch  die 
bestehende  Oeffnung  auch  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sein  würde. 
Gegen  die  Ansicht  von  Stokes,  welche  sahireiche  Anhänger 
Eählt,  dals  man  Opium  in  groben  Dosen  bei  Perforationen  des 
TVaefus  eibarius  administriren  solle,  mufs  überdies  von  theo- 
retischer Seite  geltend  gemacht  werden,  dafs  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darma  auch  bei  vollständiger  Narkose  durch 
Opium  noch  fortdauern,  wie  durch  Versuche  an  Thieren  leicht 
erwiesen  werden  kann. 


XIII. 

Kleine  Beiträge  zur  Pathologie  des  Aussatees. 

Von  Prof.  W.  Griesinger. 
(Hiemi  Taf.lII.) 


AI  euere  Arbeilen  über  den  Aussatz  (^Elephantiasis  Graecormn, 
Lepra  (uberculosa  oder  hiber0ta)  werden  sich  zunächst  sämt- 
lich an  das  classische  Werk  von  Danielssen  und  Boeck 
(Traiid  de  la  Spedalshhed  etc.  Pan  1848.)  anzuschliefsen 
haben.  Auch  bei  Mittheilung  meiner  folgenden  Beobachtungen 
ist  es  nicht  meine  Absicht  eine  neue  Monographie  dieser  Krank- 
heit^ sondern  nur  einige  weitere  bestätigende  und  vervollstän- 
digende, hier  und  da  auch  etwas  abweichende  Züge  zu  dem 
von  jenen  Beobachtern  gelieferten  Bilde  zu  geben.  Original- 
Untersuchungen  über  eine  solche  Krankheit,  in  verschiedenen 
Himmelsstrichen  angestellt,  werden  immer  einigen  Werlh  be- 
halten, und  ich  finde  mich  um  so  mehr  zur  Mittheilung  der 
meinigen  veranlafst,  als  gerade  aus  Egypten,  dem  classischen 
Lande  für  den  Aussatz,  neuere,  ganz  verworrene  und  verwir- 
rende Berichte  über  ihn  vorliegen. 

Ich  hatte  in  meiner  Klinik  in  Cairo  Gelegenheit,  6  an  dieser 
Krankheit  Leidende  genauer  zu  untersuchen  und  eine  Leichen- 
öfihung  zu  machen;  es  waren  lauter  ausgebildete,  weit  gediehene, 
zum  Theil  ganz  veraltete  Fälle,  sämtlich  erwachsene  Männer 
(Landes -Eingeborene)  betreffend. 
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Was  die  Unterscheidung  des  Aussatses  in  die  2 
Formen,  die  tuberculöse,  knotige  und  die  anSstheti- 
sche^  betrifft,  so  waren  zwar  bei  2  meiner  Kranken  cur  Zeit, 
wo  sie  zur  Beobachtung  kamen,  die  Erscheinungen  der  sensi-* 
tiven  Paralyse  die  bei  weitem  vorwiegenden  Symptome,  aber 
sie  trugen  doch  beide  die  Spuren  früher  vorhandener  knotiger 
Hauterkrankung.  Der  eine  (A)'^)  zeigte  ein  mäCsiges,  ziem- 
lich festes  Oedem  der  Augenbrauengegend,  des  untern  Lides 
am  äACsem  Augenwinkel,  der  Wange,  Oberlippe  und  des  Kinns, 
und  auf  demselben  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichts  zer- 
streute graubraun  pigmentirte  Flecke,  denen  vollkommen  gleich, 
welche  bei  der  Abplattung  und  Heilung  der  Tuberkel  bei  der 
knotigen  Form  zurückbleiben;  dieser  Kranke  war  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  auf  einer  andern  Hospitals -Abtheiiung 
längere  Zeit  einer  Behandlung  mit  Cantharidentinctur  unter- 
zogen werden,  und  es  ist  möglich,  dafs  diese  von  Einflufs  auf 
die  Zertheilung  der  früher  unzweifelhaft  vorhandenen  Tuberkel 
im  Gesichte  war.  Auch  bei  dem  andern,  noch  nicht  ärztlich 
behandelten  Kranken  (B)  fanden  sich,  hier  auf  einem  sehr  ge- 
ringen, festen  Oedem  der  Augbrauengegend  dieselben  dunkel 
verfärbten  Flecke  als  Reste  früherer  Tuberkel.  —  So  gehör- 
ten also  diese  beiden  Fälle  nicht  der  rein*anästhetischen  Form, 
sondern,  um  die  Ausdrucksweise  jener  Autoren  (p.  318 seqq.) 
beizubehalten,  einer  CompKcation  oder  Succession  beider  For- 
men an. 

Bei  den  übrigen  4  Fällen  (C,  D,  E,  F)  war  dasselbe  Ver- 
halten schon  auf  den  ersten  Blick  klar;  bei  ihnen  fand  sich 
Anästhesie  neben  bestehender,  zum  Theil  üppig  entwickelter 
knotiger  Hautveränderung.  In  einem  7ten  viel  frischeren  Falle 
endlich,  den  ich  nur  vorübergehend  im  Weiberspitale  zu  Cairo 
sah,  einem  etwa  13jährigen  Mädchen  von  heller  Hautfarbe  und 
recht  gesundem  blühendem  Aussehen,  das  die  Dauer  ihres  Lei- 
dens auf  2  Jahre  angab,  fand  sich  die  knotige  Veränderung 
an  vielen  Hautstellen,  ohne  Spur  von  Anästhesie  (Novbr.  1850). 

*)  Ich  werde  die  einzelnen  Kranken  mit  BachsUben  bezeichnen,  welche 
ihnen  dnrch  die  ganxe  Arbeit  hindurch  gleich  bleiben. 
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Die  rein  anSsdietiscfae  Form  habe  ich  demzufolge  me  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt;  ohne  defshaib  ihr  Vorkommen  in 
Egypten  läugnen  zu  wollen,  erinnere  ich,  dafs  Danielssen 
und  Bo eck  schon  (p.  330.)  sagen,  der  Fälle  von  anästhetischer 
Form,  welche  sie  in  Südeuropa  gesehen,  seien  es  nur  wenige 
und  diese  seien  „d'iüUears  pen  concluans^'  gewesen,  wie  sie 
denn  auch  unter  ihren  Einzelbeobachtungen  nur  einen  solchen 
Fall  aus  dem  Süden  (p.527.)  anliihren. 

Die  „knotige"*  Erkrankung  der  Haut  bei  den  Kranken 
C — F  zeigte  die  bekannten  Charactere.  Während  indessen  die 
norwegischen  Autoren '(p.  206.)  die  Tuberkel  im  Gesichte  als 
beträchtlich  hart  und  stark  ins  Livide  spielend  bezeichnen,  so 
fanden  wir  sie  in  3  Fällen  von  einer  weichen,  elastischen  Con* 
sistenz  und  von  ganz  oder  fast  ganz  gleicher  Farbe  mit  der 
übrigen  Gesichtshaut  (C.  D.  E.);  sie  standen  bei  C  sehr  zahl- 
reich, theils  isolirt,  theils  gruppirt  im  Gesicht,  ganz  vereinzelt 
auch  auf  beiden  Schenkein  und  Armen,  dem  Scrotum,  der 
glan»  penis^  den  Hinterbacken;  bei  D  und  E  zahlreich,  erbsen- 
grofs,  warzenartig,  besonders  auf  Wangen,  Stirn  und  Kinn;  bei 
D  auch  auf  der  eingesunkenen  Nase;  bei  E  einige  wenige  auch 
auf  den  Beinen  und  in  der  Nähe  der  Brustwarze.  Bei  keinem' 
dieser  Kranken  waren  sie  ulcerirt  —  Bei  dem  jungen  Mädchen 
sab  auf  jeder  Wange  ein  etwa  Guldengrolser  Fleck  confliu* 
render  Knoten,  um  Lippen  und  Kinn  viele  theils  plattere  und 
verschmolzene,  theils  stark  prominirende  und  dislinkte  warzen- 
artige Erhebungen,  die  meisten  der  gesunden  Hautfarbe  gleich, 
einige  auch  frisch  roth;  die  Aufsenseite  der  Hände  und  der 
Vorderarme  zeigte  einige  vereinzelte  Tuberkel  und  war  von 
trockenem,  rauhem  Anfühlen,  leicht  abschuppend,  so  wie  man 
es  öfters  bei  den  Pellagrösen  an  diesen  Stellen  findet  *).  —  Der 
Kranke  F,  ein  Mann  in  den  40er  Jahren,  nach  dem  Urtheile 
Aller,  welche  schon  viele  Aussätzige  gesehen,  ein  Fall  höehst- 

■^ 
*)  Später  entwickelte  sich  die  Hauterkrankung  bei  diesem  Kinde  weit 
stärker,  ich  habe  aber  keine  weiteren  Notizen  darüber  aufgenommen. 
Der  Fall  ist  dann  von  einem  deutschen  Kanstler  Tortretflich  abge- 
bildet worden  and  wird  soviel  ich  weirs,  pnblicirt  werden. 
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gradiger  EntwickluDg  des  Leidens,  bot  ein  scheufeliches  Bild 
der  tie&ten  Hauterkrankung  dar.  Die  Reste  der  ganz  einge- 
sunkenen Nase  bildeten  difforme  warzenartige  Höcker,  das  Ge» 
sieht  war  die  ausgebildete  facies  leonina,  überall,  am  meisten 
auf  Stime  und  Wangen,  um  die  Lippen  und  auf  den  Ohr- 
muscheln bedeckt  mit  stark  prominirenden,  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grofisen,  etwas  elastischen,  meist  livid  oder  braunroth  gefärbten 
Erhabenheiten,  hier  noch  ohne  Verschwärung.  Dagegen  fanden 
sich  an  Knieen  und  Ellbogen,  Fersen,  H^dgelenken,  auf  der 
Dorsallläche  der  Hände  und  Fülise,  Finger  und  Zehen  viele 
theils  isolirte,  thrils  confluenle  Knoten,  »an  sehr  vielen  Stellen 
ulcerirt  und  mit  dicken,  dunkeln  harten  Krusten  bedeckt;  nament- 
lich die  Dorsalflächen  und  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  waren 
fast  ganz  in  solche  Krusten  eingehüllt,  die  Endglieder  dick 
kolbig  angeschwollen,  die  Finger  durch  die  Spannung  der  Kru- 
sten (und  durch  andere  später  zu  erwähnende  Processe)  in 
Zicksackform  verkrümmt,  krallenartig  steif.  Eben  solche  ulce- 
rirte  Knoten  fanden  sich  am  Scrotum.  Daneben  aber  waren 
die  Extremitäten  und  fast  der  ganze  Rumpf  mit  Narben,  mit 
Eczema  in  verschiedener  Entwicklung  und  grob  abschilfernder 
Epidermis  bedeckt  Der  Kranke  datirte  den  Beginn  der  Haut- 
veränderung seit  etwa  7  Jahren  und  hatte  nie  ärztliche  Hälfe 
gesucht 

Narben  auf  der  Haut,  welche  bei  Danielssen  und 
Boeck  eine  so  aufmerksame  Beachtung  gefunden  haben,  kamen 
auch  bei  mehren  unserer  Kranken  in  verschiedenen  Formen 
von  Der  Kranke  A  trug  gerade  über  dem  linken  Knie  eine 
über  Thalergroüse,  unregelmäfsige,  weifsliche,  seichte  Narbe, 
so  wie  sie  jene  Autoren  als  zurückbleibend  nach  dem  bei  der 
anästhetischen  Form  primären,  grofsblasigen  und  leicht  ulce- 
rirenden  Pemphigus  beschreiben  und  zum  Theil  als  Morphea 
Ma  der  Alten  bezeichnen  (p.  267.).  —  Bei  den  Kranken  B  und 
C  fanden  sich  keine  Narben.  —  Der  Kranke  D  zeigte  zerstreut 
an  verschiedenen  Körperstellen  kleine  unregelmäfsige  dünne 
Narben,  welche  aus  Absorption,  vielleicht  theilweise  aus  Ver- 
scbwärung  von-  Hauttuberkeln  entstanden  sein  mögen;  es   fand 
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sieh  bei  ihm  aber  auch  ein  Thalergrofses,  kreisrundes  Haut* 
Geschwür  auf  dem  linken  Schienbein,  von  schlechtem  Aussehen, 
callosen,  umgeworfenen  Rändern;  es  scheint  mir  zu  denen  eu 
gehören,  welche  nach  D.  und  B.  (p.  205.)  zuweilen  aus  den 
dunkel  pigmentirten  Haulflecken  (^Morphea  nigra)  bei  der 
tuberculösen  Form  hervorgehen.  Das  Geschwür  fing  übrigens, 
während  der  Kranke  auf  der  Klinik  lag,  bald  an  gesund  zu 
granuliren;  er  wartete  indessen  die  Heilung  nicht  ab.  —  Der 
Kranke  E  trug  wieder  auf  Rücken  und  Brust,  an  Armen  und 
Beben  zerstreute,  kleine,  runde,  helle  Narben,  nach  ihrem  Aus<^ 
sehen  und  nach  der  Aussage  des  Kranken  durch  sponLtnes  Ver- 
schwinden von  Hautknoten  entstanden.  In  noch  viel  gröfserer 
Menge  zeigte  solche  der  Kranke  F,  bei  dem  sie  ebenso  oder 
aus  einem  tiefgreifenden  syphilitischen  Pustel -Exanthem  ent- 
standen sein  mochten. 

Mehrere  unserer  Kranken  trugen  nämlich  noch  aufserdem 
Narben  oder  sonstige  unzweifelhafte  Spuren  vorausgegan- 
gener Syphilis  an  sich.  Diefs  war  der  Fall  bei  C  (grolse, 
längliche,  vertiefte  Narbe  auf  der  glans  penU  in  der  Nähe  des 
frcmdHm)j  bei  D  (Narben  am  Penis,  Exostose  der  Tibia),  bei 
F  (Narbe  auf  der  Glans;  Angaben  über  frühere  Syphilis),  also 
in  der  Hälfte  unserer  6  Fälle.  Aufserdem  kamen  mir  in  Cairo 
noch  2  andere  Fälle  entschiedener  veralteter  Syphilis  vor,  wo 
das  einemal  an  der  Stime,  das  andremal  an  beiden  Hinterbacken 
eine  beschränkte  tuberculöse  Degeneration  der  Haut  sich  fand, 
welche  sich  in  nichts  von  der  des  Aussalzes  unterschied;  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  war  unversehrt,  die  Constitution  schien 
wohl  erhalten,  aber  beides  kann  auch  beim  tubercidösen  Aus- 
satz längere  Zeit  stattfinden,  und  man  wufste  hier  wirklich  nicht, 
sollte  man  die  Fälle  nur  als  syphilitisches  Hautleiden  oder 
als  beginnenden  Aussatz  ansehen.  Ich  enthalte  mich  aller 
Schlüsse  hieraus;  aber  es  scheint  mir,  dab  die  beiden  norwe- 
gischen Beobachter  diesen  wichtigen  Punkt,  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  des  Aussatzes  aus  syphilitischer  Ursache,  viel 
zu  leicht  genommen  haben,  indem  sie  (p.  110.  345.)  kurzweg 
diejenigen  für  Ignoranten  erklären,   welche  auf  eine  Formen- 
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gkichbeit  mancher  syphilitischer  Exantheme  mit  dem  Aussatt 
hinweisen  und  in  ihren  eigenen  Untersuchungen  über  die  Actio* 
logie  die  Syphilis  mit  absolutem  Stillschweigen  übergingen. 

Was  das  Verhalten  der  Schleimhäute  betrifll,  so  fand 
sich  bei  dem  Kranken  A  auf  der  linken  Seite  des  Sepium  nor 
rium  eine  flache,  siemlich  reine,  nach  vom  etwas  krustige  Ge- 
schwürsfläche, noch  ohne  Veränderung  im  Aeufsem  der  Nase. 
Sie  schien  zu  jenen  (nicht  aus  Tuberkebi  hervorgegangenen?) 
Nasengeschwüren  zu  gehören,  wie  sie  Danielssen  und 
Boeck  (p.271.)  als  bei  der  anästhelischen  Form  häufig  an- 
führen. —  Bei  B,  C  und  E  waren  die  sichtbaren  Schleimhäute 
ohne  Veränderung,  auch  bei  den  genannten  4  Kranken  die 
Stimme  noch  wohl  erhalten.  —  Beim  Kranken  D  war  die  Nase 
ganz  eingesunken,  die  Stimme  heiser,  das  Zäpfchen  zerstört, 
am  harten  Gaumen  und  Gaumensegel  grolse  Substanzverluste 
mit  harten  callösen,  vernarbten  Rändern;  ähnlich  bei  F:  die 
Nase  eingesunken,  im  Pharynx  keine  Zerstörungen,  aber  auf 
seiner  hintern  Wand  mehrere  flache  livide  Protuberanzen,  sehr 
ähnlich  den  Knoten  der  Cutis;  die  Stimme  ganz  heiser,  fast 
erloschen  (die  Section  wies  eine  schwere  Erkrankung  des 
Larynx  nach). 

Anästhesie  der  Haut  in  gröfserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung fand  sich  bei  allen  6  Kranken.  Es  schien  mir  von 
Interesse,  die  Ausbreitung  imd  genauere  Vertheilung  empfin- 
dender und  empfindungsloser  Hautstellen  schärfer  auszumitteln, 
als  diefs  bisher  geschehen;  es  wurden  daher  genaue  Prüfungen 
mit  Nadeln  vorgenommen  und  bei  4  Kranken*)  ergaben  sich 
nach  wiederholten,  unabhängig  von  einander  vorgenommenen 
Untersuchungen  die  Resultate,  welche  auf  der  beiliegenden 
Tafel  verzeichnet  sind.  Diese  Figuren  zeigen  besser  als  die 
minutiöseste  Beschreibung  die  Vertheilung  der  Anästhesie;  die 
dunkeln  Stellen  bezeichnen  die  empfindungslosen,  die  hellgelas- 

*)  Der  Kranke  C   war  zu  stupid,    nm   seine  Angaben   braachfn   zu 
können;  Yon   dem  Fall  D  Termisse   ich   die  graphische  Anfnahme, 
die  mir  vorliegende  Beschreibung  stimmt  aber  fast  ganz  mit  dem 
Verhalten  bei  F  iiberein. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V.  Heft  S.  18 
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senen  die  Stellen  mit  erhaltener  Sensibilitäl;  die  Arme  sind 
jedesmal  von  der  Extensions-  und  Flexions- Seite,  die  Beine 
von  der  Aufsen-  und  Innenseite  dargestellt.  Fig.  1 — 8.  gehören 
dem  Fall  E,  Fig.  9— 14.  dem  Fall  B,  Fig.  15—22.  dem  Fall  A, 
Fig.2:J— 28.  dem  Fall  F  an. 

Man  sieht  hier,  wie  die  Art  der  Vertheilung  der  Anästhesie 
in  den  beiden  überwiegend  anästhetischen  Fällen  (A  und  B) 
so  ziemlich  dieselbe  ist  wie  in  den  Fällen  der  deutlich  ent- 
wickelten knotigen  Form,  wie  sie  sich  in  unsem  Fällen 
fast  ganz  auf  die  Extremitäten  beschränkt,  wie  sie  im  Allge- 
meinen symmetrisch  vertheilt  ist  (bei  F  war  sie  so  symme- 
trisch, dafs  die  untere  Extremität  nur  einmal  gezeichnet 
wurde),  wie  endlich,  abgesehen  von  einigen  kleinen'  Diffe- 
renzen und  Sonderbarkeiten,  die  Extensionsseite  der  Glieder 
weit  mehr  als  die  Flexionsseite  von  der  Anästhesie  befallen 
wird.  Hohlhand  und  Fufssohlen  sind  in  mehreren  Fällen 
noch  empfindlich,  wo  der  Übrige  Fufs  und  Arm  in  grofsem 
Umfange  die  Empfindung  verloren  haben;  wir  haben  debhalb 
auch  nie  die  schleudernde  Bewegung  der  Beine  beim  Gehen 
beobachtet,  welche  die  norwegischen  Beobachter  (p.  269.)  von 
Anästhesie  der  Fufssohle  herleiten.  Der  Kranke  C  gab  ein 
stetes  Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  den  Beinen  an,  so  dafs 
er  dieselben  „ganz  todf"  nannte;  der  Kranke  F  klagte  über 
Formication  in  den  Extremitäten. 

Nur  bei  einem  Kranken  (B)  fanden  sich  auch  deutliche 
Lähmungs-  und  Krampf-Erscheinungen  in  den  Muskeln 
neben  Emährungsveränderungen  derselben.  Beide  obem  Extre- 
mität«! waren  sehr  abgemagert,  die  Hände  zwar  beweglich, 
aber  ganz  kraftlos  und  wenig  brauchbar.  In  der  Ruhe  zeigten 
beide  Hände  eine  Muskelcontractur  in  der  Weise,  dals  das  Hand- 
gelenk in  mäfsiger  Beugung  erhalten,  dagegen  die  erste  Finger- 
Phalanx  stark  gestreckt  war«  Hiemit  traten  in  der  vola  manus 
die  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger  stark  gespannt  her- 
vor, ein  Verhalten,  das  mit  dem  von  Danielssen  und  Boeck 
(p.  272— 73.)  beschriebenen  ganz  übereinstimmt.  Dieser  Kranke 
zeigte  zugleich  eine  lebhafte  Empfindlichkeit   der  Wirbelsäule 
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»uf  Druck  vom  2ten  Halswirbel  bis  9ten  Rückenwirbel.  —  Der 
Kranke  F  zeigte  zwar  bedeutende  Verkrümniungen  der  Finger 
und  Zehen,  aber  sie  schienen  mir  mehr  von  der  starken  Haut- 
erkrnnkung  an  diesen  Theilen  und  von  einem  weiteren  durch 
die  Section  nachgewiesenen  Localleiden,  als  direct  von  anomaler 
Innervation  herzurühren.  Die  Beweglichkeit  der  Glieder  war 
sonst  bei  ihm  so  wenig  als  bei  den  übrigen  4  Kranken  beein- 
trächtigt 

Derselbe  Kranke  F  gab  an,  seit  3  Jahren  impotent  zu 
sein,  ohne  dafs  sich  weiter  eruiren  Heb,  an  welcher  Function 
des  Genital-Apparates,  Empfindung,  Muskelaction  oder  Secretion, 
es  eigentlich  fehlte;  die  Testikel  zeigten  keine  Veränderung. 
Dagegen  waren  bei  dem  Kranken  D  (veraltete  Syphilis)  die 
Testikel  atrophisch  und  hart. 

Knochenaffection  kam  nur  bei  dem  Kranken  F  vor. 
An  mehren  Fingerspitzen  reichte  die  Verschwärung  bis  auf  den 
Knochen  und  hatte  ihn  zum  Theil  zerstört,  es  stiefsen  sich 
mehrmals  sandige  Knochenpartikeln  los,  endlich  erfolgte  aber 
Vernarb ung,  an  einem  Finger  mit  Ablösung  der  vordersten 
Phalanx.  Ich  glaube  kaum,  dafs  hier  die  Knochenerkrankung 
einem  primär  necrotischen  Processe  zuzuschreiben  ist,  wie  ihn 
die  norwegischen  Beobachter  (p.  276.)  bei  der  anästhetischen 
Form,  auch  vorzüglich  an  den  Fingern  und  Zehen,  beobachtet 
haben;  vielmehr  schien  es  mir,  nach  der  Analogie  der  übrigen, 
auch  mit  ulcerirten  Knoten  besetzten  Fingern  und  Zehen, 
dafs  der  Procels  im  Corium  begann  und  erst  durch  tiefe  Ver- 
schwärung der  Weichtheile  der  Knochen  secundär  angegriffen 
wurde. 

Gelenkschmerzen,  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen  in 
den  Röhrenknochen  der  untern  Extremitäten  (Fall  E  ohne  er- 
kennbar vorausgegangene  Syphilis),  Elmpfindlichkeit  auf  Druck 
an  verschiedenen  Stellen  des  Knocheusystems  kam  übrigens  bei 
mehreren  Kranken  vor. 

Eigenthümlich  durch  ihren  Sitz  und  Verlauf  waren  auch 
bei  einigen  Kranken  die  Affectionen  der  Lymphdrüsen. 
Die  oberflächliche  Ellbogenlymphdrüse    schien    am   häufigsten 

18* 
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befallen  und  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Processe  in  der 
Umgebung.  —  Der  Kranke  A  zeigte  bei  seinem  Eintritt  an  der 
jener  Drüse  entsprechenden  Stelle  beider  Arme  nur  einige 
kleine,  harte,  bewegliche,  nicht  schmerzhafte  Geschwübte.  Nach 
Stägigem  Verweilen  in  der  Klinik,  während  dessen  er  Jodkalium 
in  gröfseren  Dosen  bekommen  hatte,  trat  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen plötzlich  eine  ziemlich  beträchtliche,  schmerzhafte 
Geschwulst  an  beiden  Armen  um  die  Stelle  der  chronisch  er* 
krankten  Drüsen,  namentlich  von  ihnen  ausgehend  weiter  nach 
oben,  ein;  eine  subcutane,  etwas  diffuse  Exsudation  von  läng- 
licher Form,  von  zum  Theil  festem,  zum  Theil  einer  steifen 
Gallerte  ähnlichem  Anfühlen,  über  der  die  Hautwärme  vermehrt, 
aber  die  Farbe  nicht  verändert  war.  Bei  einfacher  Behandlung 
war  die  Schwellung  übrigens  schon  nach  4  Tagen  wieder  zum 
gröfsten  Theile  verschwunden ;  doch  blieb  ein  kleiner  härtlicher, 
diffuser  Rest  oberhalb  der  früher  afficirten  Lymphdrüsen  sitzen. 
Derselbe  Kranke  trug  eine  chronische  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen am  Winkel  des  Unterkiefers.  —  Beim  Falle  C  fand  sich 
bei  seiner  Aufnahme  nur  rechterseits  eine  vom  innem  Condylus 
des  Oberarms  ausgehende.  Fingerlang  nach  oben  reichende,  stark 
daumendicke,  nach  oben  spindelförmig  abnehmende,  spontan 
wenig  schmerzhafte  Geschwulst.  Sie  verlief  längs  des  inneren 
Randes  des  M.  blceps,  mit  dem  sie  verwachsen  schien,  parallel 
der  A.  brachialis,  ziemlich  scharf  umschrieben,  nicht  mit  der 
Haut  zusammenhängend,  von  festem,  etwas  elastischem  An- 
fühlen, auf  Druck  lebhaft  empfindlich;  sie  schien  mir  in  einem 
Zellgewebs- Exsudat  um  die  oberflächliche  EUbogendrfise,  die 
von  ihr  aufwärts  laufenden  Ljrmphgefafse  und  die  kleinen,  tiefer 
liegenden  Drüsen  des  Oberarms  zu  bestehen.  Sie  blieb  stationär 
und  wurde  bald  indolent;  es  schwollen  aber  auch  die  Unter- 
kieferdrüsen an,  und  bald  entwickelte  sich  unter  mäfsigen  Fieber- 
bewegungen eine  dem  acuten  Rheumatismus  ähnliche  Schmera- 
haftigkdt  und  Schwerbeweglichkeil  vieler  Gelenke,  die  indessen 
bald  wieder  zurückging.  Auch  dieser  Kranke  hatte,  ehe  diese 
Erscheinungen  eintraten,  zwar  nur  3  Tage  lang,  aber  in  gröfseren 
Dosen,  Jodkalium  bekommen. 
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In  ziemlicher  Entwicklung  und  gerade  sur  Zeil  seines  Ein- 
trills  im  Weilerschreilen  begriffen,  boten  sich  die  erwähnten 
Affectionen  beim  Kranken  E  dar.  An  beiden  Oberarmen  er- 
streckten sich  stark  2  Zoll  lange,  etwa  fingerdicke,  nach  oben 
sich  Buspitzende,  knollige  resistente  Geschwülste  nach  aufwärts. 
Sie  lagen,  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  ziemlich  frei  beweg- 
lich, zwischen  dem  hintern  Rand  des  bieeps  und  dem  vorderen 
des  triceps,  nach  innen  festsitzend  (auf  dem  Rande  des  trieepa?)j 
fühlten  sich  an  einigen  Stellen  sehr  hart,  an  andern  weicher, 
elastisch  an,  und  waren  bei  Druck  und  schon  blofsem  Befühlen 
sehr  schmerzhaft.  Auch  diese,  ohne  Zweifel  noch  nicht  lange 
bestehenden  Exsudate  schienen  um  die  Lymphgefalse  und 
Lymphdrüsen  des  Ellbogens  und  Oberarms  geschehen  zu  sein. 
Allein  zu  gleicher  Zeit  war  ein  ähnlicher  Procefs  am  Vorder- 
arm eben  im  Beginn  und  in  acuter  Entwicklung,  wobei  zu  be- 
mericen  ist,  dafs  gerade  in  den  letzten  Tagen  zuvor  die  Luft- 
Temperatur  rasch  und  stark  gesunken  war  (Mitte  October  1850). 
Am  rechten  Vorderarm  fand  sich  vom  Olecranon  abwärts  auf 
der  Ulnarseite  eine  harte,  heifse,  schmerzhafte,  diffus  in  die 
Ellenbogenbeuge  reichende  Anschwellung;  am  linken  Vorder- 
arm erstreckte  sich  eine  eben  solche  vom  untern  Ende  des 
Radius  aufwärts,  und  die  Flexionsseite  des  ganzen  untern  Drit- 
theils des  Vorderarms  war  stark  geschwollen,  heifs,  roth,  sehr 
schmerzhaft  und  empfindlich.  Unter  örtlicher  Behandlung  mit 
Blutegeln,  Cataplasmen,  Ungt.  einer. ^  nahm  an  der  letztem 
Stelle  Schwellung  etc.  ab,  steigerte  sich  dagegen  noch  mehrere 
Tage  lang  an  der  ersteren  Stelle  am  Ellbogen.  Im  Verlauf 
von  10  Tagen  war  der  acute  Procefs  ganz  rückgängig  geworden, 
aber  es  blieb  eine  mäfsige,  weiche,  diffuse  Exsudation  um  die 
Beugesehnen  des  Vorderarms  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
zurück;  die  Geschwülste  am  Oberarm  blieben  stationär.  — 
Auch  dieser  Kranke  trug  geschwollene,  indurirte  Lymphdrüsen 
unter  dem  Kinn.  —  Von  den  fieberhaften  Erysipelen  oder  Ery- 
themen ,  welche  die  norwegischen  Aerzte  (p.  207.)  beschreiben, 
unterschied  sich  die  beschriebene  Affection  an  den  Vorder- 
armen dadurch,  dafs  sie  an  Stellen  vorkam,  wo  durchaus  keine 
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HautUiberkel  sarsen;  ich  halte  es  für  das  wahrscheinUchste, 
daCs  sie  mit  der  Erkrankung  der  Eilbogen -Lymphdrüsen  zu* 
sammenhing. 

Beim  Kranken  F  endlich  waren  die  Leislendräsen,  wohl 
schon  lange,  stark  geschwollen,  indolent,  die  Ellbogendrüse  des 
linken  Arms  war  indurirk. 

Erhebliche  sonstige  Erkrankungen  innerer  Organe 
konnten  in  keinem  meiner  Fälle  ermittelt  werden.  2  Kranke 
litten  längere  Zeit  an  Bronchitis.  Ein  fieberhafter  Zustand, 
mitunter  von  ziendicher  Intensität,  begleitete  namentlich  die  er- 
wähnten Exsudativprocesse.  Die  Gesamtconstitution  schien  bei 
4  Kranken  noch  ziemlich  wohl  erhalten;  der  Kranke  B  (vor- 
wiegende Anästhesie;  Contracturen)  war  blafs,  mager,  elend 
und  zeigte  eine  leichte  scorbutische  AGfection  des  Zahnfleisches; 
bei  dem  so  schwer  leidenden  Kranken  F  schien  die  ganze  Con- 
stitution aufs  tiefste  untergraben.  Blick  und  Gemüthsstimmung 
hatten  bei  Allen,  doch  gerade  mif  Ausnahme  des  letzten  Kranken, 
einen  düstem,  schwermüthigen  Ausdruck. 

Ein  Kranker  (B)  wurde  blofs  mit  Spirituosen  und  campho- 
rirten  Einreibungen  der  Glieder  und  des  Rückens  behandelt; 
er  behauptete  nach  14  Tagen  eine  Zunahme  der  Kraft  und 
Beweglichkeit  der  Hände  zu  verspüren,  und  trat  aus.  —  In 
2  Fällen  (A  und  C)  wurde  Jodkalium  in  stärkerer  Dose  gegeben. 
Bei  Beiden  traten  die  erwähnten  Exsudativprocesse  im  Zell- 
gewebe auf;  ich  weifs  nicht,  ob  diefs  ein  zufalliges  Zusammen- 
treffen oder  eine  Wirkung  des  Medicaments  ist;  Danielssen 
und  Boeck  (p.  348.)  sahen  nach  Anwendung  von  Jodkalium 
,pn  gewöhnlicher  Gabe''  bei  der  tuberculösen  Form  Schwellung 
und  Erythem  der  Haut,  während  kleine  Gaben  ohne  diese  Wir- 
kung von  günstigem  Einflufs  auf  die  Resolution  der  Haut- 
Tuberkel  waren.  Auch  bei  meinem  Kranken  C  war  es  auf- 
fallend, wie  bald  nach  Anwendung  des  Jodkaliums  die  Tuberkel 
des  Gesichts  und  Gesä&es  weicher  und  platter  wurden;  sonst 
blieb  Alles  beim  Alten.  Beim  Kranken  A  nahm  während  des 
Gebrauchs  des  Mittek  das  Oedem  des  Gesichts  ab;  der  übrige 
Zustand  blieb  derselbe.  —  Bei  Beiden  wurde  später  Einfach- 
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Jodquecksilber  gegeben;  die  Verkleinerung  und  Abplallung  der 
Haultuberkel  bei  C  (iihr  fort,  aber  bei  beiden  trat  bald  Speichel- 
fluis ein  und  das  Mittel  wurde  ausgesetzt.  —  Der  Kranke  E, 
blofs  mit  Jodquecksilber  behandelt^  >rtrug  das  Mittel  zwar  ziem- 
lich gut,  auf  die  wesentlichen  Krankheitsphänomene  stellte  sich 
aber  kein  Erfolg  heraus,  —  Im  Fall  D  wurde  sogleich  der 
Arsenik  (weilser  Arsenik  Gr.  iV~*t  täglich  in  Pillen)  angewandt, 
ohne  alle  Übeln  Folgen,  aber  auch  ohne  Veränderung  in  den 
Haultuberkein  und  der  Anästhesie.  Uebrigens  blieben  alle  diese 
Kranken  viel  zu  kurz  auf  der  Klinik  (10 — 34  Tage),  als  dafs 
tiefer  greifende  Wirkungen  dieser  Curen  hätten  zum  Vorschein 
kommen  können;  ich  mubte  die  Leute  entlassen,  da  sie  fro- 
wilhg  eingetreten  waren. 

Dagegen  blieb  der  am  schwersten  Erkrankte  F  5  Monate 
unter  meiner  Beobachtung.  Bei  dem  äuberst  verwahrlosten 
Zustande,  in  dem  er  eintrat,  wurden  die  ersten  14  Tage  nur 
dazu  benützt,  durch  Bäder  und  Cataplasmen  die  massenhaften 
Crusten  loszulösen  und  die  Haut  zu  reinigen;  bei  sehr  starkem 
Appetit,  dem  vollständig  Geniige  geleistet  wurde,  nahm  die 
Ernährung  zu  und  das  Aussehen  besserte  sich  bedeutend.  Es 
wurde  nun  eine  Behandlung  mit  Arsenik  begonnen  und  3  Mo- 
nate lang,  mit  vielen  Unterbrechungen  beim  geringsten  Arznei- 
symptom (leichter  Colik  und  Diarrhoe,  einmal  aussetzender 
Puls),  fortgesetzt.  Hierbei  schien  es  sehr  gut  zu  gehen:  der 
Kranke  fühlte  sich  wohl,  hatte  aufserordentlich  starken  Appetit, 
nahm  an  Körpervolum  und  Kräften  zu,  die  Geschwüre  an  den 
Fingern,  Händen  etc.  vernarbten  zum  grofsen  Theil,  während 
andere  hartnäckig  stationär  blieben,  hier  und  da  brach  wohl 
eine  Narbe  wieder  auf,  ulcerirte,  verheilte  aber  auch  wieder. 
Die  Tuberkeln  auf  den  Wangen  und  um  den  Mund  platteten 
sich  allmählig  bis  zum  völligen  Verschwinden  jeder  Erhaben- 
heit ab  und  es  blieben  an  ihrer  Stelle  nur  dunkel  pignientirte 
Flecke  zurück;  die  Heiserkeit  der  Stimme  und  die  Anästhesie 
blieben  gleich.  Der  Arsenik  wurde  ausgesetzt  und  der  Kranke 
in  den  letzten  6  Wochen  thejjis  ohne  Arznei  gelassen,  theil^ 
mit  China  und  Säuren  behandelt  und  immer  gut  genährt    Auf 
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eiimial  war4  eine  Veränderung  in  seinem  Habitus  bemerkt ,  er 
magerte  im  Verlauf  weniger  Tage  ab,  die  Haut  erbiafste,  ohne 
dals  sich  ein  inneres  Leiden  auffinden  lieb;  nachdem  er  10  Tage 
in  diesem  Zustand  zugebracht,  wurde  er  eines  Morgens  uner- 
wartet todt  gefunden. 

Die  Section,  am  20.  März  1851  gemacht,  ergab  Folgendes. 
Der  Körper  abgemagert  Die  Haut  am  behaarten  Theii  des 
Kopfes  normal,  auf  der  Stirn  noch  viele  graubraune,  mä£ug 
prominirende  Erhabenheiten;  auf  den  Wangen  und  dem  übrigen 
Gesicht  kaum  oder  gar  nicht  erhabene,  ebenso  gefärbte  Flecke. 
An  Händen  und  Fülsen  überall  Narben  der  früheren  Verschwä- 
rungen  und  noch  mehrere  mit  Krusten  bedeckte  Geschwüre.  — 
Im  Svius  longiludinälis  ein  kleines  Fibrin-  und  Blutgerinnsel* 
Der  Schädel  sehr  dick  und  fest,  fast  ganz  sclerosirt;  sdne 
Innenfläche  fast  ganz  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Knochen- 
neubildung überzogen.  Die  zarten  Hirnhäute  etwas  verdickt, 
blutarm;  die  Hirasubstanz  ebenso  und  weich,  das  Blut  auf  der 
Schnittfläche  sehr  dünn.  Auf  dem  untern  Wurm  des  kleben 
Gehirns,  wo  derselbe  die  Decke  der  4ten  Himhöhle  bildet, 
finden  sich  auf  der  Pia  Häufchen  weicher,  kömiger,  lebhaft 
rother  Vegetationen  oder  Excrescenzen,  ähnlich  blutreichen 
Pacchionischen  Granulationen.  Die  Hypophysis  klein,  fest  und 
blutreich.    In  den  Ventrikeln  wenig  Serum. 

Die  Lymphdrüsen  längs  der  grofsen  Hakgelafse,  am  Ell- 
bogen und  in  der  Inguinalgegend  bedeutend  vergrölsert,  knollige 
Geschwülste  darstellend,  in  denen  einzebe  Drüsen  (in  der 
Inguinalgegend)  Taubeneigröfse  haben.  Der,  Durchschnitt  zeigt, 
neben  stellenweiser  Hyperämie,  eine  Infiltration  mit  einer  halb- 
flüssigen grauen  Masse,  welche  in  Form  von  Streifen,  Punkten 
und  netzförmigen  Figuren  von  einer  consistenteren,  helleren, 
graugelben  Substanz  durchsetzt  ist;  an  einer  Drüse  war  eine 
ganze  Hälfte  in  eine  feste,  gelbe,  käsige  Materie  umgewandelt 

Auf  der  Zungenwurzel  und  der  hintern  Pharynxwand  sitzen 
wdfsgelbe,  bis  bohnengrofse,  wenig  vorspringende,  zum  grö&ten 
Theil  von  der  Schleimhaut  bedeckte  Erhabenheiten  (drcumscripte 
Tuberkel);  an  einigen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  über  ihnen 
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Borslörl  und  ein  Gescfawär  mit  gelblichem,  käsigem  Grunde 
gebildet  Die  Epigloitis  ist  sehr  beträchtlich  verdickt ,  plump. 
Von  weifisgelber  Farbe,  überall  rauher,  unebener  Oberfläche,  an 
dien  Rändern  umfänglich  ulcerirt,  mit  einer  sum  Theil  abge- 
stolsenen  lockern,  weichen,  uemlich  trockenen  Masse  bedeckt 
Die  Schleimhaut  des  ganzen  Larynx  ist  von  derselben  Substans 
gans  gleichmälsig  infiltrirt,  so  dafs  oberflächlich  und  auf  dem 
Durchschnitt  nirgends  mehr  das  Gewebe  der  Schleimhaut»  son- 
dern überall  nur  eine  homogene,  wei&gelbliche  Masse  sich  zeigt) 
die  Oberfläche  ist  zum  grolsen  Thdle  ulcerirt;  diese  ulcerirten 
Flächen  sind  von  einer  weilsgelben  käsigen,  nirgends  eiterarUgen, 
eher  krümlig  weichen  Materie  bedeckt,  als  ob  die  Schleimhaut 
über,  und  mit  einem  unter  und  in  sie  abgesetzten,  Infiltrate  ne- 
krosirt  wäre.  Der  Larynx  ist  durch  die  Infiltration  bedeutend 
verengt,  so  dafs  seine  Höhle  nur  etwa  eine  starke  Federspule 
aufiaehmen  kann.  Dieselbe  Infiltration  des  ganzen  Schleimhaut- 
gewebes mit  theilweiser  Verschwärung  erstred^t  sich  in  Form 
kleiner,  rundlicher  oder  unregelmäfsiger  Flecke,  welche  auf  der 
grölstenlheils  gesunden  Schleimhaut  zerstreut  sitzen,  weit  in  die 
Trachea  hinunter;  in  derselben  Weise  wie  im  Pharynx. 

Die  Lungen  ganz  frei,  sehr  bedeutend  entwickelt,  von 
weich,  etwas  flaumig  anzufühlendem  Gewebe  ohne  deutliche 
Vergröfserung  der  Luftzellen  (etwa  wie  im  Zustande  einer  voll- 
ständigen Inspiration);  dabei  sehr  blutarm,  mäüsig  durchfeuchtet; 
nur  wenig  flüssiges  Blut  in  den  hmtem  und  untern  Parthieen; 
nirgends  Tuberkel.  —  Im  Herzbeutel  viel  wasserklares  Serum. 
Das  normale  Herz  enthält  weiche  Blutcoagula  mit  ziemlich  far* 
bendem  flüssigen  Antheil  und  kleinen,  wachen  Fibringerinnseln. 

In  der  Bauchhöhle  etwas  seröser  Ergufs.  Die  Leber  von 
normaler  Grölse,  fest,  zähe,  dunkelgraubraun;  die  Galle  hell- 
gelb, flüssig.  —  Die  Milz  nicht  ganz  aufs  Doppelte  des  Nor- 
malen vergrölsert,  sehr  blutarm,  blafs,  ziemlich  fest,  mit  etwas 
Wachsglanz  auf  dem  Durchschnitt  —  Die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens, des  ganzen  Dünn-  und  Dickdarms  blals,  ohne  Verände- 
rung; ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  —  Die  Nieren  grofe,  fest» 
derb;  die  Blase  normal. 
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Die  Geschwüre  der  äufsem  Haut,  soweit  sie  noch  bestan* 
den,  betrafen  £um  Theil  nur  deren  oberflächBche  Schichte,  so 
dafs  sie  bis  etwa  zur  Hälfte  ihrer  Dicke  reichten,  zum  Theil 
gingen  sie  aber  auch  durch  die  ganze  Dicke  des  Corium.  An 
vielen  dieser  Geschwürsstellen  zeigte  sich  der  noch  nicht 
zerstörte  Theil  des  Hautknotens  bestehend  aus  einer  weichen, 
krümlig-käsigen  In6Itration,  deren  Schmelzung  ohne  Zweifel  das 
Geschwür  erzeugt  hatte;  dagegen  zeigten  die  Knoten,  welche 
noch  gar  nicht  ulcerirt  waren,  auf  dem  Durchschnitte  ein  der- 
beres, mehr  speckartiges,  homogenes  Gefüge.  Ich  legte  einen 
Theil  der  Gesichtshaut  einen  Tag  in  Wasser,  und  als  hierdurch 
die  Epidermis  sich  löste  und  die  Haut  etwas  Wasser  imbibirte, 
zeigten  auch  die  nicht  ulcerirten  Knoteu  der  Stime  ein  den  Tu- 
berkeln des  Pharjrnx  ähnliches  Aussehen ;  sie  stellten  nun  platte, 
gelbliche,  etwas  höckerige ,  sehr  mürbe  Erhabenheiten  dar. 
An  mehren  Stellen  der  Hände  und  Finger  war  das  subcutane 
Zellgewebe,  aber  in  geringem  Umfange,  von  demselben  gelb- 
lichen mürben  Producte  infiltrirt;  an  einigen  Stellen,  wo  in  der  < 
Haut  darüber  Geschwüre  safsen,  war  dasselbe  zu  einer  eiter- 
artigen Flüssigkeit  erweicht,  ohne  directe  Communication  mit 
jenen  Geschwüren.  Am  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  wo  die 
UIcerationen  bedeutend  gewesen  waren,  und  die  Fingergelenke, 
namentlich  das  der  ersten  Phalanx,  äufserlich  wie  luxirt  er- 
schienen, waren  die  Gelenke  selbst  normal;  Hr.  Dr.  Lautner, 
der  der  Section  beiwohnte,  fand  hier  bei  genauerem  Präpariren 
auf  der  Scheide  der  Strecksehne  gerade  über  dem  Gelenk  eine 
ziemlich  umfängliche,  weiche,  bräunlich  pigmentirte  Auflagerung. 
Der  3te  Phalanxknochen  mehrerer  Finger,  welche  daselbst  be- 
deutende Ulceration  gezeigt  hatten,  war  durch  Osteophyt  ver- 
dickt, an  einem  Finger  ganz  abgestofsen. 

Weitere,  namentlich  mikroskopische  Untersuchungen  des  Be- 
fundes waren  mir  gerade  in  jener  Zeit,  in  welche  die  Section  fiel, 
nicht  möglich;  schon  die  Section  ist  nicht  so  durchaus  vollständig 
als  ich  es  gewünscht  hätte  Das  Wichtigste,  was  ich  hervorheben 
möchte,  scheint  mir  die  wahrhaft  tuberkelartige  Besdiaffenheit  der 
Infiltrate  in  den  Lymphdrüsen,  der  Pharynx-  und  Larynxschleim- 
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haut  und  selbst  im  Corium.  Gewifs  ist  diefs  nicht  deren  ursprüng- 
licher Zustand,  denn  einmal  sind  die  Knoten  in  der  Haut  lange 
fort  eines  Verschwindens  durch  Resorbtion  fähig,  sodann  waren 
mehre  der  untersuchten  nicht  uicerirten  Hautknoten  auf  dem 
Durchschnitt  nicht  käsig,  sondern  fester,  speckiger,  und  nahmen 
erst  durch  die  erwähnte  Behandlung  mit  Wasser  dieselbe  bröck- 
lige, mürbe,  käsige  Beschaffenheit  an,  wie  sich  solche  an  den 
uicerirten  Stellen  gleich  bei  der  Section  fand.  Die  letzteren 
scheinen  mir  denn  wahrhaft  tuberculöse  (nicht  im  Sinne  der 
Hautpathologie,  sondern  in  der  bekannten  aUgemeinen  Bezeich* 
nung,  deren  Vorbild  der  Lungentuberkel  ist),  aus  einer  „käsigen 
Metamorphose^'  (Virchow)  des  Exsudats  hervorgegangene  Ge- 
schwüre, und  der  Yerschwärungsprocefs  der  Haut  beim  Aus- 
satz dürfte  demnach  als  ein  auf  wahrer  Tuberculisirung 
des  Haut-Infiltrats  und  weiterem  Zerfallen  und  Zerfliefsen 
desselben  beruhender  zu  betrachten  sein. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Krankheit  in  Egypten  besitze 
ich  keine  als  die  schon  öfters  bekannt  gewordenen  Daten,  da 
sich  aus  den  früheren-  Lebensverhältnissen  der  obigen  Kranken 
nichts  Erhebliches  für  die  Entstehung  der  Krankheit  ergab.  Bei 
mehrerem  Nachfragen  hörte  ich,  dafs  der  Aussatz  in  Egypten 
nicht  für  contagiös  gehalten  wird.  Der  Genufs  gesalzener 
Fbche,  den  man  mehrfach  als  Grund  des  Leidens  beschuldigt 
hat,  ist  allerdings  auch  in  Egypten  sehr  verbreitet;  mehrere  Arten 
werden  gesalzen  und  oberflächlich  gebraten  oder  geräuchert, 
aber  immer  von  penetrant  fauligem  Gerüche,  unter  dem  Namen 
Fysich  verkauft  und  vom  gemeinen  Volke  in  Menge  gegessen. 
Ob  gerade  meine  obigen  Kranken  diesem  Genüsse  besonders 
huldigten,  war  nicht  zu  eruiren. 

Sowohl  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen,  als  auch  der  eine  Seclionsbefund, 
stimmen  mit  den  von  Danielssen  und  Boeck  beigebrachten 
Thatsachen  so  sehr  überein,  dafs  daraus  die  vollkommene 
Identität  des  egyptischen  und  norwegischen  Aus- 
satzes evident  erhellt. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Flg.  1  —  8.  Kranker  £.  —  1)  Extensionsseite ,  2)  Flexionsseite  des  rechten, 
3)  Eztensions-  4)  flexionsseite  des  linken  Anns.  —  5)  Aussen-  6)  Innen- 
seite des  rechten,  7)  Innen-  8)  Aussenseite  des  linken  Beins. 

Tig.  9 — 14.  Kranker  B.  —  9)  Linke  Schulter  und  Oberarm  von  hinten.  10)  Linke 
Schulter  und  Arm  Ton  vom.  11)  Aussen-  12)  Innenseite  des  rechten, 
13)  Aussen-   14)  Innenseite  des  linken  Beins. 

Fig.  15 — ^22.  Kranker  A.  —  15)  Extensionsseite.  16)  Flexionsseite  des  rechten, 
17)  Extensions-  18)  Flexionsseite  des  linken  Arms.  19)  Rechtes  Bein  von 
aussen,  20)  von  innen.    21)  Linkes  Bein  von  aussen,  22)  von  innen. 

Tig.  23—28.  Kranker  F.  —  23)  Rechte  Schulter  und  Oberarm  von  vom.  24)  Die- 
selben von. hinten.  25)  Flexionsseite  des  linken  Arms.  26)  27)  Becken- 
gegend und  Oberschenkel.    28)  Innenseite  des  rechten  Knies. 


XIV. 

Kleinere   Mittheilungen. 


1. 
Strictur  der  Aorta. 

Von  Dr.  A.  Bärlin  in  Stuttgart. 


Bei  Durchsicht  des  IV.  Bandes,  Heft  3.  d.  J.  traf  ich  auf  den  AuImU  Ober 
Sirietura  Aorlaä  von  Lebert;  ich  erinnerte  mich  einen  derartigen  Fall  in  meinem 
Journal  eingetragen  xu  haben  und  bei  dem  geringen,  bis  jetst  voriiegenden  Material 
ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  denselben  der  Wissenschaft  zuginglich  xu 
machen.  Freilich  wurde  die  Beobachtung  nicht  mit  derjenigen  Genauigkeit  gemacht 
und  aufgezeichnet,  wie  wenn  sie  för  die  Veröffentlichung  bestimmt  gewesen  wäre. 

Frau  St.,  56  Jahre  alt,  gross,  schlank,  mager,  bnlnett,  kam  nach  langen,  dfter 
unterbrochenen  Leiden,  in  den  letzten  Monaten  ihres  Lebens  in  meine  Behandlung. 
Sie  litt  an  hartnäckigem  Erbrechen  und  Dysphagie,  behauptete  wenigstens  nicht 
ohne  die  grosste  Anstrengung  und  Schmenen  schlingen  zu  können,  erbrach  alle 
Speisen,  Getränke  und  Medicamente,  klagte  über  brennenden  Schmerz  in  der  Brust 
und  im  Epigastrium,  quaivollen  Durst  und  todtliche  Schwäche.  Diesen  Angaben 
entsprach  die  trockene,  hochrothe  Zunge,  der  elende,  ungleiche  Puls,  die  Abmage- 
rung, der  Schmerz  bei  nur  geringem  Druck  auf  die  epigastrische  Gegend.  Einer 
gegen  eine  chronische  Entzündung  des  Magens  und  Schlundes  gerichteten  Behand- 
lung folgte  keine  namhafte  Besserung,  nur  vorfibergeheode  Erleichterung. 

Obgleich  nun  die  Kranke  sich  nur  über  die  eben  beschriebenen,  im  Bereiche 
des  Dannkanals  spielenden  Symptome  beschwerte,  fiel  doch  alsbald  eine  andere 
Krankheitsgruppe,  welche  dem  Kreislauf  und  den  Lungen  angehörte ,  in  die 
Augen.  Es  fand  im  Epigastrium  starke  Pulsation  statt,  und  da  sich  bei  genauer 
Dntenuchung  nirgends  ein  Herzstoss  zeigte,  so  zweifelte  ich  nicht  daran,  dass  jene 
Pulsation  der  Stoss  des  dislocirten  Herzens  sei.  Es  ergab  nämlich  die  Percussion 
Mattigkeit  des  Tones  von  der  Herzgegend  bis  in's  Epigastrium  herab;  sehr  ventärkte 
Action  des  Herzens  und  reibende  Geräusche,  statt  und  mit  dem  enten  Herztone, 
erwies  die  Ausculution,  nebst  allgemeiner  Bronchitis.  Ein  unaufhöriicher,  quälender 
Hustenreiz,  Bangif^eiten,  Orthopnoe  und  intercurrirende  Ohnmächten  vervollstän- 
digten das  Bild  einer  Herzkrankheit  im  Vereine  mit  den.  übrigen  Erscheinungen 
der  yy  CachexU  eturdlaque".     Die  Therapie  hatte  naturiich  nur  geringe  Erfolge,  die 
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Krankheit  ging  ihren  langsamen,  peinlichen  Gang  und  'schloss  mit  dem  Auftreten 
einer  Pneumonie,  wie  man  diess  so  hauflg  als  den  Schluss  chronischer,  organischer 
Krankheiten  findet.  Ich  glaube,  dass  die  Ansicht  nicht  ganz  verworfen  werden 
kann,  dass  der  Reiz  des  dislocirten,  und  stets  den  Magen  berührenden  Herzens  die 
Ursache  der  Krankheit  des  Ersteren  war,  wenigstens  drängte  sich  dieser  Gedanke 
mir  während  der  Behandlung  auf. 

Die  Section,  den  21.  November  1831,  in  Gemeinschaft  mit  dem  hiesigen 
Gerichtswundarzt  Hr.  Dr.  Mdlder,  vorgenommen,  ern^b  Folgendes: 

Das  Herz  ist  mit  dem  Zwerchfell  herabgerückt  bis  unmittelbar  auf  den  Magen, 
es  erscheint  grösser  in  seinem  Umfang,  besonders  der  Länge  nach,  als  gewöhnlich, 
mit  dem  Pericardium  verwachsen,  der  linke  Ventrikel  concentrisch  hjfpertrophirt, 
der  rechte  erweitert,  verdünnt;  Insufficienz,  theilweise  Verdickung  und  Verknöche- 
rung der  Herzklappen,  im  linken  Herzen  ein  Pfropf  von  plastischem  Exsudat  alten 
Datums,  oder  Residuum  einer  Endocarditis. 

Die  Aorta  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Ventrikel  in  der'  Länge  von  2^  Zoll 
um  das  Doppelte  ihres  Lumen  erweitert,  bimförmig,  dann  aber  am  Bogen,  nach  - 
Abgang  der  3  Hauptstämme,  eine  Strictur  auf  die  Länge  von  etwa  3  —  4  Linien^ 
so  dass  kaum  der  kleine  Finger  eingebracht  werden  kann ,  also  in  der  Gegend  der 
Einmündung  des  ductus  arierionu;  nach  der  Stnctnr  ist  das  Lumen  ebenfalls 
abnorm  erweitert  eine  kurze  Strecke  weit.  An  den  genannten  Theilen  sind  die 
Häute  bedeutend  verdickt,  ebenso  die  Klappe^,  in  beiden  zahlreiche  atheromatose 
Ablagerungen.  Leider  habe  ich  nicht  untersncht,  ob  noch  andere  Arterien  erweitert 
waren,  da  mir  dieser  Umstand  vor  Erscheinen  des  fraglichen  Aufsatzes  nicht  be- 
kannt war. 

Die  Lunge  rechts  zur  Hälfte  roth  hepatisirt,  sonst  ödematös.  Oesophagus 
stark  verdickt  in  seinen  Häuten  und  blass,  ohne  Strictur;  Magen  chronisch  ent- 
zündet, mit  seinem  Querdurchmesser  in  der  Längenaxe  der  Baockköhie  liegend; 
Leber  sehr  gross  und  blutreich,  Milz  ebenso  und  weich.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Stuttgart,  27.  Juli  1852. 


Hypertrophie  der  Herznerven  bei  Hypertrophie  der 
Herzsubstanz. 


Von  A.  Cloetta. 


ßei  firüheren  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  in  der  medicinisch- physikali- 
schen Gesellschaft  zu  Würzburg  (Verhandlungen  3.  Bd.  I.Heft)  mittbeilte,  hatu 
ich  die  von  R.  Lee  {Memotr  on  the  gangUa  <md  a<r9«#  ofikß  heari.  Lond.  1851.) 
gemachten  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Herzoerven  grosstentheils  be- 
stätigen können,  obwohl  ich  namentlich  in  dem  wesentlichen  Punkte  von  ihm  ab- 
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wich,  dass  ich  die  platten  Anftchwellangen,  welche  die  oberflächlichen  Nerreo  beim 
Kalbe  and  Ochsen  an  den  Stellen  xeigen,  wo  sie  die  Gefasse  kreuten,  nicht  als 
Ganglien  anerkennen  konnte.  Ich  hatte  dabei  angeführt,  dass  ich  aber  das  Ver- 
halten der  Nenen  bei  hypertrophischen  Henen,  bei  denen  Lee  gleichieitig  eine 
Hypertrophie  der  Ner?en  gesehen  haben  wollte,  keine  Beobachtungen  habe  anstellen 
können,  da  mir  das  Material  daxn  gefehlt  habe. 

Vor  Kurzem  erhielt  ich  nun  durch  die  Güte  des  Herrn  Virchow  einige  frische 
hypertrophische  Menschenherzen,  bei  welchen  die  Verbreitung  der  oberflächlichen 
Nerven  leicht  zu  verfolgen  war.  Die  Nervenstrange  waren,  ebenso  vrie  in  den  von 
Lee  beobachteten  Fallen  stark  entwickelt,  und  auch  hier  waren  sie,  wie  auch 
normal,  auf  der  linken  Herzhälfte  reichlicher  als  auf  der  rechten.  An  einzelnen 
Stellen,  wo  die  Nerven  quer  über  die  Geiasse  gehen,  zeigten  sich  die  ganglien- 
artigen Anschwellungen  deutlich. 

Ob  indess  dieses  Dickerwerden  der  Nervenstränge  von  einer  Vermehrung  der 
Zahl  der  Nervenfasern  selbst  oder  von  den  stärker  entwickelten  Bindegewebsscheiden 
herrühre,  darüber  muss  erst  eine  weitere  vergleichsweise  angestellte  Messung  und 
Zahlung  entscheiden. 

Würzburg,  den  23.  September  1852. 


3. 
Brand -Metastase  von  der  Lunge  auf  das  Gehirn. 

Von  Rod.  Virchow. 


Schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Arterien  -  Entzündung  (dieses  Archiv  Bd.  L 
S.  332  folg.)  hatte  ich  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  sich  bei  einem  Kranken,  der  am 
Lungenbrand  zu  Grunde  gegangen  war,  gangränöse  Heerde  im  Mesenterium  fanden, 
die  bei  genauerer  Untersuchung  aus  fauligen  Massen  im  Innern  der  Aeste  der  Art. 
m€0€tUeriea  entstanden  waren,  welche  ihrerseits  wieder  von  lauligen  Massen 
aus  den  Lungenvenen  in  der  Nähe  der  Brandheerde  herstammten.  Da  diese  Art 
der  Metastase  bis  jetzt  immer  noch  wenig  genau  untersucht  worden  ist,  so  durfte 
es  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  von  Neuem  auf  diesen  Punkt  lenken,  wenn 
vrir  einen  neuen  Fall  mittheilen,  bei  dem  eine  ähnliche  Art  grobmaterieller  Krank- 
beitsversetzung  vorzuliegen  scheint. 

Anna  Maria  Schwing  von  Bucbold,  21  Jahr  alt,  trat  am  18.  Mai  18ä2 
in  das  Juliusspital  ein,  leidend  an  MeianchoUa  rtligiota  mit  tobsüchtigen  Aus- 
brächen. Vom  10.  Juni  an  bis  zwei  Tage  vor  ihrem  Tode  hartnäckige  Sitophobie. 
Seit  dem  8.  Juli  Erscheinungen  einer  Lungenaflektion  und  äusserst  fötide,  blutig 
tingirte  Sputa,  Paroiysmen  von  asthmatischen,  heftigen  Husten -Anfallen;  eine 
genaue  Untersuchung  nicht  gut  möglieh  wegen  des  aufgeregten  Zustandes.  Tod  am 
8.  Aug.  Morgens  7}  Uhr,  ohne  dass  neue  Gehimerscheinungen  hinzugekommen  wären. 
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Autopsie  am  Vormittage  des  9.  Aagust. 

Kopf:  Sehr  diinner,  aber  sonst  normaler  SchSdel.  Sinus  fast  ieer,  dagegen 
die  oberflächlichen  Himvenen,  auch  in  der  grauen  Substanz  ziemlich  blutreich. 
Zahlreiche  Granulationen  Ifings  des  8inu»  lomg,,  massige  WasseranhSufung  an  der 
Basis  und  in  den  Ventrikeln.  Die  Hinisubstanz  von  normaler  Consistenz,  nur  im 
Umfange  der  Ventrikel  etwas  weich.  Im  linken  Ventrikel  fiel  zunächst  eine  ziem- 
lich ausgedehnte  Stelle,  die  sich  gleichmässig  von  der  Stria  comea  Ober  beide 
grosse  Himganglien  ausbreitete,  durch  ihre  missfarbige,  schmutzig  graue  Beschaffen- 
heit bei  sonst  unveränderter  Structur  der  Substanz  auf;  es  fand  sich  in  der 
Mitte  dieser  Stelle  eine  geringe  Quantität  einer  leicht  auslösbaren,  weisslichen, 
brocklichen  Masse.  Bei  genauem  Nachsuchen  fanden  sich  noch  4  ähnliche  Stellen 
am  hintern  Umfange  der  grossen  Himhemisphären ,  alle  in  der  Art,  dass  in  den 
tiefem  Lagen  der  Pia  mater,  auf  dem  Grunde  der  Sulei  eine  kleine  Anhäufung 
ähnlicher  weisslicher,  zuweilen  wie  eiterig  aussehender,  leicht  auszulösender,  stin- 
kender Bröckel  lag,  um  welche  herum  die  Nachbarschaft,  insbesondere  die  berüh- 
renden Theile  der  Hirnwindungen  eine  ähnliche,  schmutziggraue  Farbe,  wie  in  den 
Ventrikeln  zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestanden  die  Brockel 
aus  einem  grossentheils  amorphen,  kömigen  Detritus,  in  dem  zahlreiche,  lange, 
spiessige  Fettkrystalle ,  wie  ich  sie  schon  in  dem  früheren  Falle  aus  brandigem 
Material  der  Lunge  beschrieben  habe  (Bd.  L  S.  334.)  neben  alleriei  unregelmässigen 
Pigmentmassen,  Blutumbildungen  etc.  vorkamen.  Meistentheils  war  über  die  La- 
gerang dieser  Bröckel  wenig  zu  ermitteln,  als  dass  sie  nicht  von  der  Himsubstanz, 
sondern  von  den  Häuten  ausgingen,  allein  an  einigen  Stellen  war  es  möglich, 
mikroskopisch  an  kleineren  Arterien  der  Pia  maier  die  Masse  bis  ins  Innere  der- 
selben zu  verfolgen.  An  den  grösseren  Himarterien  waren  nirgends  ähnliche  Massen 
aufzufinden;  die  Venen  ganz  frei. 

Hals  und  Brust:  Schilddrüse  und  Speiseröhre  frei.  Die  Schleimhaut  des 
Larynx  schmutzig  grünlich;  an  dem  linken  Giesskannenknorpel  eine  ziemlich  tiefe 
Verschwäräng,  in  deren  Grund  nekrotisirte  Stücke  zum  Vorschein  kommen.  An  der 
Rückseite  des  rechten  Bronchus  eine  grosse,  verkalkte  und  im  Umfange  verdickte  Druse. 

Aeltere  Adhäsionen  beider  Lungen  nach  hinten  und  oben;  frische,  faserstofftge 
Exsudatlagen  an  den  übrigen  Stellen,  unter  denen  nekrotisirte  Stellen  der  Pleura 
zum  Vorschein  kommen.  An  der  rechten  Lunge  erfolgt  beim  Trennen  der  Adhä- 
sionen ein  Einriss,  durch  den  sich  sofort  eine  grosse  Masse  einer  dicken,  schmutzig 
grauweissen,  zum  Theil  bräunlichen,  stinkenden  und  relativ  trockenen  Substanz 
entleert  Darunter  findet  sich  eine  Höhle  mit  ziemlich  scharfer  Begrenzung,  die 
Wände  zum  Theil  ziemlich  glatt,  zum  Theil  mehr  fetzig.  Daneben  eine  andere, 
noch  ganz  mit  einer  schmutzig  grünlich- bräunlichen,  fötiden,  brocklichen  Masse 
erfüllte,  mindestens  huhnereigrosse  Höhle,  gleichfalls  ziemlich  scharf  begrenzt. 
Ausserdem  eine  Menge  kleinerer,  meist  peripherisch  gelegener,  bis  kirschengrosser 
Heerde  in  beiden  Lungen,  namentlich  nach  unten  gelegen,  deren  Centram  gewöhn- 
lich aus  einer  mehr  trockenen,  mit  grossen  Gasblasen  untermengten  .Substanz  be- 
steht, während  nach  aussen  eine  frischere,  mehr  weisslich- gelbliche  Demarcations- 
linie  veriäuft. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fauligen  Massen  zeigt  dieselbe  grosse 
Zahl  Ton  krystallinischen  Fettnadeln  neben  flässigem  Fett,  verindertem  Blutfarbstoff, 
zerfallenden  zelligen  und  faserigen  Bestaodtheilen  etc.,  jedoch  ohne  deutlich  erkenn- 
bare Speisereste.  Eine  Verfolgung  der  Gefasse  ergab  nirgend  eine  grossere  Gerin- 
nung, obwohl  die  Art.  und  Venae  ^imonaies  an  der  Grenze  der  Bnindheerde 
vollständig  zerstört  waren;  nur  an  dieser  Grenze  fanden  sich  geringe,  an  vielen 
Stellen  gleichfalls  faulige  Obliterationsmassen. 

Im  Herzbeutel  eine  ziemlich  reichliche  Menge  gelbJicher,  seröser  Flüssigkeit. 
Das  Herz  selbst  ausserordentlich  atrophisch,  sehr  stark  zusammengezogen,  ziemlich 
derb,  in  beiden  Höhlen  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  festen,  leicht  speckhäutigen 
Gerinnseln  bei  sehr  geringen  Quantitäten  von  Cruor.  An  den  Gefässhäuten 
nicht  die  geringste  Fäulniss-  oder  Imbibitionserscbeinung.  An  der 
Aorten-Mflndung  eine  Verwachsung  zwischen  zwei  Klappen  und  eine  starke,  selbst 
bis  in  die  Verwachsungsmasse  reichende  Fenstenmg  der  Klappen. 

Bauch:  Anomale  Lagerung  der  Baucheingeweide :  Leber  nach  links  gedrängt, 
in  Folge  dessen  der  Magen  mehr  vertical,  das  Colon  trann.  herabgesunken  und 
in  mehrfachen  Windungen,  das  Coecum  und  die  dflnnen  Därme  im  kleinen  Becken, 
der  Uterus  retrovertirt  und  an  seiner  Oberfläche  mit  Eindrucken  versehen. 

Die  Milz  klein,  derb,  stark  pigmentirt.  Die  Leber  gross  und  blutreich,  Galle  reich- 
lich, gelblich.  Nebennieren  verhältnissmässig  gross.  Nieren  klein,  fest,  ziemlich  blut- 
reich, nur  an  den  Papillen  mit  weisslicber,  katarrhalischer,  zum  Theil  kalkiger  Inflltration. 

Gekrosdrilsen  leicht  geschwollen.  Ziemlich  starke  venöse  Hyperämie  des  Darms. 
Schwellung  der  solitären  und  Feyerschen  Drusen  mit  leicht  melanotisch- gefleckter 
Beschaffenheit  der  letzteren.  Leicht  schiefergraue  Färbung  der  Schleimhaut  des 
Rectums  und  der  Flexur,  in  welcher  sich  eine  polypöse  Excrescenz  findet.  Katarrha- 
lische Absonderung  der  Schleimhaut. 

Jungfräulicher  Uterus,  an  dem  das  eine  Ovarinm  ziemlich  glatt,  das  andere 
narbig  mit  zahlreichen  kleinen  Pigmentflecken  erscheint.  Massige  Injektion  der 
Scheide.     Venen-  des  Beckens  frei. 

AeussereHaut:  Am  linken  Trochanter  und  der  Critia  iieum  einige  ein- 
getrocknete Crusten  von  unbedeutenden  Decubitus  -  Punkten.  Im  Unterhautgewebe 
der  unteren  Extremitäten  einige  hyperämische  Stellen.  — 

Nach  diesem  Befunde  möchte  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Heerde  in 
der  Lunge,  vielleicht  in  Folge  der  künstlichen  Ernährungsweise,  also  vielleicht  arti- 
ficiell,  primär  entstanden  sind  und  dass  dann  kleine  Bröckel  aus  den  gleichfalls 
der  Zerstörung  verfallenen  Lungenvenen  losgerissen  wurden  und  durah  das  linke 
Herz  und  die  Kopfarterien  in  die  Arterien  der  Hirnhäute  gelangten,  wo  sie  sich 
einkeilten  und  den  brandigen  Prozess  fortpflanzten.  Höchst  charakteristisch  ist  es, 
dass  während  weder  die  Gefasshäute,  noch  das  Gehirn  im  Allgemeinen  Fäulniss- 
crscheinungen  zeigten,  sich  an  jenen  Stellen  eine  radial  fortschreitende  und  sehr 
vorgerückte  Fäulniss  in  der  grauen  Zone  kund  gab,  welche  jeden  Hcerd  der  ein- 
gekeilten Bröckel  umgab. 

Uebrigens  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  Pilze,  welche  manche  Unlersucher  in  der  geschlossenen  Schädelhöhle  gefunden 
Archiv  f.  palhol.  Anal.  Bd.  V.  Hen  S.  19 
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bab«ii  wollen,  mogltcherweiM'  mil  solchen  spirssigen  Frttnaiieln  idenü^tcb  sein 
inodileii,  deren  AebnKciikeil  mit  feinen  Pilien  znweilen  selir  gron  sein  kana.  leb 
wenigstens  sah  nie  Pilze  im  gescblosscnen  Schädel.  -^ 


4. 

lieber  den  menschlichen  Glaskörper. 

Von   Rnd.  Virchow. 


In  einem  frfiheren  Hefte  dieses  Archivs  (Bd.  IV.  S.  468.)  hatte  ich  eine  Notiz  über 
die  Structur  des  embryonalen  Glaskörpers  nach  einer  Untersuchung  an  fotalea 
Schweinsaugen  gegeben.  Ich  fand  diesen  sonderbaren  Körper  aus  einer  knorpel- 
artig gebauten  Substanz  zusammengesetzt:  runde,  kernhaltige,  stark  granu- 
lirte  Zellen,  welche  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  in  eine 
homogene,  stellenweise  leicht  streifige  Grundsubstanz  mit  den  che- 
mischen uM  physikalischen  Charakteren  des  Schleims  eingesetzt 
waren.  Da  auch  der  Glaskörper  des  Erwachsenen  seinem  wesentlichen  Bestand- 
theile  nach  aus  Schleim  besteht  (Wdrzb.  Verb.  Bd.  II.  S.  160.),  so  schloss  ich, 
„dass  die  Zellen  nachher  untergehen  und  die  Interccllularsubstanz 
allein  zurückbleibt."  Kölliker  (Handb.  der  Gewebelehre  S.  613.)  hat  diese 
Angaben  bestlltgt  und  dieselbe  Ansicht  acceptirt.  Wenn  er  sich  ausdruckt,  dass 
er  „nur  tbeilweise"  mit  Bowman  und  mir  übereinstimmen  könnte,  so  finde  ich, 
was  mich  hetrifit,  nur  die  Differenz  zwischen  uns,  dass  er  eine  feine,  areolare  und 
gefassreicbc  Haut  am  Umfange  der  Scbleimkugel ,  welche  ich  besrJiheb,  nicht  auf- 
gefunden hat,  -  ein  Umstand,  der  sich  vielleicht  noch  ausgleicht  and  der  für  die 
Hauptfrage  sehr  gleichgültig  ist.  Ich  habe  seitdem  mehrfach  sowohl  thierische, 
als  menschliche  Foetus-Augen  untersucht,  und  meine  froheren  Angaben  stets  be- 
stätigt gefunden,  soweit  sie  die  inneren  Structur -Verhältnisse  betreffen;  jene  areo- 
lare Haut  nicht  constant,  so  dass  sie  Tielleicbl  ein  variabler  oder  kurzlebiger  Theil 
sein  mag.  Sternförmige  Zellen  im  Innern  und  in  grösserer  Zahl  traf  ich  nur  ein 
einsiges  Mal  an.  Es  durfte  demnach  jetzt  wohl  feststehen,  dass  der 
Glaskörper  aus  Schleimgewebe  besteht.  Um  so  interessanter  wurde  es 
sein,  wenn  sich  die  Angabe  von  Hannover  (Das  Auge.  Leipz.  1852.  S.  28  folgg.) 
bestätigte,  dass  der  menschliche  Glaskörper,  wie  eine  Apfelsine,  aus  radial  gestellten 
Sectoren  zusammengesetzt  sei,  weil  dann  eine  weitere  Analogie  mit  der  Knorpel- 
Structur  herauskäme,  indem  jeder  Sertur  einer  Zcllengeneration  entsprechen  durfte. 
Da  indess  ein«  solche  Strurtar  nur  durch  jahrelange  Behandlung  des  Auges  mit 
Cbromsäure  deutlich  genmcht  u erden  soll,  p«  muss  die  definitive  Eutseheidung  über 
diesen  Punkt  wohl  noch  ausgeseizi  Meilicn, 
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XV. 

Historisches,  Kritisches  und  Positives  zur  Lehre 
der  Unterleibsaffektionen. 

Von   Rud.  Yirchow. 


da  ^h  d*i3  B^iürfetfs  lit 
Begriffe  in  '^lf§f  MwÜSili 
studiren:  unrihre  mri^ttj 


\t' ährend  des  Jahres  18^9  wurden  die  Hauplgesichts|)unLle 
der  nachfolgenden  Arbeit  in  einigen  Sitzungen  der  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Medicin  zu  Berlin  vorgetragen  und  von 
den  Anwesenden  mit  Beifall  aufgenommen.  Ursprünglich  nur 
von  den  sogenannten  chronischen  Unterleibsbeschwerden  han- 
delnd^ gesUKeie  sicli  tla^  Work  allmählich  etwas  weilläuftiger, 
lier.Hisstellte,  eine  Reihe  traditioneller 
tlichen  systematischen  Begründung  zu 
ftigung  auch  historisch  zu  prüfen.  Die 
Arbeil  li^il  dadurch  einen  etwas  unruhigen  Charakter  gewonnen, 
der  einefge wisse  Nnchsichl  des  Lesers  erbittej^^  aber  sie  möchte 
praktiscli  Juckt  ünfnrclitbars  ein,  da  sie  dazu  beitragen  kann,  die. 
herrsclieniie  I)c£:^nlTsvnvviiTung  etwas  zu  lichten  und  dem  thera- 
peutischen Handeln  bestimmtere  Gesichtspunkte  und  bestimmlere 
Grenzen  aufzustellen. 

Der  Ausdruck  „chronische  Unlerleibsbeschwerden"  ist  unter 
den  ,, Gebildeten"  in  Deutschland  verbreitet  genug,  um  eine 
grofse  Erklärung  überflüssig  zu  machen;  ich  meine  jene  lange 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  mit  Unregelmäfsigkeiten  des 
Stuhlganges,  Verdauungsstörungen,  lästigen  Empfindungen  im 
Unterleibe,  allgemeiner  Verstimmung  beginnt  und  mit  vollen- 
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deler  Hypochondrie,  Hysterie  etc.  endet.  Keine  Art  krankhafter 
Zustände  ist  häufiger;  keine  erfreut  sich  einer  gröfseren  Theil- 
nahme,  weil  keine  so  sehr  zur  Selbstbeobachtung  und  daher 
bei  dem  Mangel  naturwissenschaftlicher  Bildung  zum  Arznei- 
Dilettantismus  führt;  keine  hat  daher  auch  so  viele  Theorien 
der  Aerzte,  der  Pfuscher  und  der  Laien  ins  Leben  gerufen  und 
verbreitet.  Wollte  man  diese  Theorien  auch  nur  durch  die 
medicinischen  Schulen  hindurch  verfolgen,  so  würde  man  viel- 
leicht ein  sehr  lehrreiches  Bild  von  der  Entwicklung  der  Kennt- 
nisse vom  Menschen  und  von  der  Gesellschaft  erhalten.  Allein 
unsere  Aufgabe  ist  keine  so  allgemeine.  Wir  wollen  weder 
alle  Theorien,  welche  dagewesen  sind,  einer  eklektischen  oder 
^  destruktiven  Betrachtung  unterziehen,  noch  an  ihre  Stelle  eine 
neue  setzen;  wir  finden  gerade  in  der  Ausschliefslichkeit,  mit 
der  sich  solche  Theorien  haben  zeltend  machen  wollen  und 
wirklich  geltend  gemacht  haben,  das  Gefahriiche  derselben. 
Unsere  Kritik  soll  sich  nur  auf  diejenigen  Annahmen  beziehen, 
welche  noch  jetzt  Anhänger  unter  den  Aerzten  haben;  unsere 
Beobachtungen  werden  einige  Punkte  erläutern,  welche  theils 
der  Aufmerksamkeit  entgangen  sind,  theils  nicht  die  verdiente 
Anerkennung  gefunden  haben. 

Die  gangbaren  Theorien  bexicfien  sich  kükriniitlich  eJiLueder 
auf  die  einzelnen  Organe  der  hyf>oclio^hi5cIien,^fclgastrischen 
oder  hypogastrischen  Gegend  (Leber,  Wita,  l^Iagefr,  Dickdarm, 
Mastdarm,  Uterus),  oder  auf  die  gesammiefi  Gefäfs-  oder  Ner- 
venapparate des  linterleibes.  Unter  ilmeu  luibcn  sicli  diejenigen, 
welche  die  Pfortader  oder  die  Leber  zu  ihrem  Ausgfitigspunkt 
genommen  haben,  der  längsten  und  dauerndsten  Aiioikennung 
SU  erfreuen  gehabt. 


Die  Lehre  von  den  „Pfortader -Leiden''  verdankt  ihre 
eigentliche  Begründung^  dem  alten  Georg  Ernst  Stahl.  Seine 
Schrift  de  vetia  poriae  poria  malorum  hj^pocAonäriaeO'Sple^ 
netico  -  suffocaiivo  -  hysierico  -  colico  -  haemorrhoidariorum  er- 
schien (nach  Haeser  Gesch.  S.591.)  zuerst  Hai.  1698.    Sie 
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findel  sich  am  verbreitetsien  in  seines  Schülers  A  Iberti  Tracialus 
de  hacmorrholdlbus.  Hai.  1722.  p.  28.,  sowie  in  unveränderter 
Form  als  InauguraUDisserlation  von  Gaetke.  Hai.  1705.  Wenn 
man  dieselbe  nachliest,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen, 
da(s  sie  durch  und  durch  theoretisch  (hypothetisch)  ist  und  auf 
Annahmen  beruht,  welche  heut  zu  Tage  Niemand  mehr  aner- 
kennen kann,  so  dafs  deren  Mittheilung  vielleicht  dazu  beitragen 
wird,  eine  Reihe  von  Vorstellungen,  welche  nur  in  der  Ueber- 
lieferung  eine  Stütze  finden,  zu  vernichten. 

Zunächst  versteht  Stahl  unter  dem  Namen  der  Pfortader- 
Leiden  nicht  blofs  die  krankhaften  Zustände  dieses  Geräfses  und 
seines  Inhaltes,  sondern  aller  möglichen  Unterleibsorgane,  soweit 
sie  in  Verbindung  damit  gedacht  werden  können  *).  Sodann 
mufs  man  sich  erinnern,  dafs  Stahl  zu  einer  Zeit  seine  Theorie 
bildete  und  unter  die  Leute  brachte,  wo  fieilich  Harvey  die 
Cirkulation  schon  entdeckt  und  Leuwenhoek,  Malpighi  u.  A. 
sie  mikroskopisch  demonstrirt  hatten,  wo  aber  sowohl  die  Be- 
dingungen der  Bewegung,  als  der  Zusammenhang  der  Kanäle 
des  Bluts  noch  nicht  festgestellt  waren.  Stahl  spricht  sich  sehr 
entschieden  gegen  den  unmittelbaren,  durch  Anastomosen  zwi- 
schen PfoBi<ider  und  )[}ßbervenen  vermittelten  Ucbergang  des 
Blutes  aus:  da%  Blut  ff^ht  vielmehr  direkt  in  das  poröse  Ge- 
webe (pari  partium)  ijs  von  da  in  die  Lebervenen  über  (p.  33. 
47.  50.).  E!s  strömt  su^ht  unter  dem  Herzdrurk,  sondern  es 
hat  eine  allgemeine  und  glcichmäfsige  Triebkraft  in  der  Respi- 
ration **),  eine  specielle,  parliculäre,  „ruhige  und  gleichsam 
stille"  in  der  tonischen  Bewegung,  welche  sich  an  den  Därmen 
als  peristaltische  äufsert,  aber  auch  im  Gekröse  vorhanden  ist 
(p.  41.  50.  65.).     Die  Natur  bedient  sich  dieser  tonischen  Be- 


*)  Venae  Portae  pasHones  dwn  nomino,  non  solius  hujüs  canalU  laeaionea 
aut  aangulnis  in  ipso  cnntenli  vitla  intelUgo,  sed  omnium  quoque  eiOem 
connexarum  vitcerum  affkrhts,  quatimts  vei  a  venae  hvjus  et  sanguinis 
«fjHs  turbis  una  concUaniur^  vel  ipsimet  venae  huie  et  sanguini  ejus  labern 
afferunt  (Alberti  p.  42.). 

**)  In  der  Abhandlung  de  motu  eanguinis  haemorrhoidaii  et  kaemorrhoidibus 
exttrnis  setzt  Stahl  dafür  den  PuU  (Alberti  p.  65.). 
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wegung,  welche  in  einer  tensiven  Vibriilion  der  feineren  Fi- 
brillen besteht,  insbesondere  um  stagnirendes  Blut  fortzutreiben 
(p.  43.  50.). 

Auf  diesen  Basen  erbaut  nun  Stahl  seine  Pathologie  der 
Pfortader,  die  er  in  4  Capitel  scheidet: 

1.  Störungen  der  Capacität  des  Gefafses.  Dieses  kann 
durch  Anspannung  der  Darmwand  in  Folge  von  Gas-  oder 
Kothnnhäufung,  oder  durch  Contraktion  bei  Kolik  in  seinen  An- 
fangen verengert  werden,  so  dafs  weniger  Blut  einströmt.  Oder 
es  kann  sich  erweitern,  indem  die  Wandungen  erschlaifen,  das 
Blut  stagnirt  und  einen  das  Gefafs  ausdehnenden  Infarkt  bildet. 

2.  Störungen  der  Consistenz  des  Blutes*).  In  der  Pfort- 
ader kann  sich  das  Blut  leichter,  als  sonstwo,  anhäufen  und  in 
Folge  dessen  eindicken,  um  so  mehr,  wenn  es  in  Folge  einer 
reichlichen,  aber  trockenen,  „trägen,  kalten  und  schleimigen" 
Diät  imd  eines  melancholischen  Habitus  (enge  Poren,  weite 
Gefafse,  träger  und  langsamer  Puls)  überhaupt  schon  dicker  ist, 
wenn  eine  trägere  und  ruhigere  Respiration,  wie  sie  bei  Viel- 
sitzern,  Speculirenden  und  Traurigen  vorzukommen  pflegt,  hin- 
zutritt, und  wenn  durch  Frost,  Furcht,  Schreck,  Kummer  etc. 
das  Blut  nach  den  inneren  Theilen  geengt  wird,  so  dafs  die 
Lebervenen  ihren  Inhalt  in  die  überfüllte .  HoUader  nicht  er- 
giefsen  können.  Saure,  faculente,  schlei  w^dicke  Sachen,  welche 
durch  den  Chylus  direkt  aus  dem  Digeationskanal  in  diese  Ge- 
ßifse  gelangen,  können  gleichfalls  das  Blut  verdicken.  (Ihre 
Wirkungen  sind  coagulaiorii,  iurgcfaciorü,  inviscaiorii) 

3.  Störungen  der  passiven  Blutbewegung:  Stagnation  in 
Folge  des  dickeren  Blutes. 

4.  Störungen  der  aktiven,  tonischen  Bewegungen  durch 
temporäre  Relaxation  oder  ConstrikUon.  Die  Relaxation  zeigt 
sich  am  Darm  in  der  Flatulescenz,  indem  die  Erweiterung  des 

•)  Stahl  erkennt  nur  quantitative  Mischungs Veränderungen  an  und  idcntificirt 
ausserdem  die  Volumszunahme  des  Blutes  {abundantULy  pletkora)  mit  der 
Zunahme  der  festen  Bestandtheile  {§piiHtudo,  crasütie»,  condensatio).  Je 
mehr  das  Blut  vorwärts  bewegt  wird,  um  so  flüssiger  wird  es  und  umgekehrt 
(p.  4?..47.). 
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Lumens  die  Enlwickelung  von  Gasen  (vapore$)  aus  der  Darm- 
fliissigkeit  bedingt,  an  der  mit  einer  contraktilen  Kapsel 
versehenen  Milz  in  einer  durch  Blutinfarkt  bedingten  Auf- 
blähung. Die  Constriktton  ist  deutlich  in  den  krampfhaften 
Erscheinungen  der  Diarrhoen,  der  Kolik,  Cardialgie,  Hysterie 
und  Hjrpochondrie.  Diese  tonischen  Bewegungen  haben  aber 
den  bestimmten  Zweck,  entweder  das  dicke  und  daher  schwerer 
SU  bewegende  Blut  fortzutreiben,  oder  es  nach  oner  bestimmten 
Stelle  zu  seiner  Excretion  hinzuschaffen.  Auf  diese  Weise  ge- 
schehen namentlich  Regurgitationen  und  Translationen  zwischen 
der  Vena  Aaemorrhoidalis  interna,  der  Vena  splenica  und 
dem  Vas  breve  und  endlich  Krämpfe  und  Blutungen,  bei 
Männern  mehr  als  Koliken  und  Hämorrhoiden,  bei  Weibern  mehr 
als  Cardialgien,  Blutbrechen  etc.  — 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  der  Stahl* sehen  Doktrin 
wird  man  leicht  abnehmen  können,  was  davon  noch  heute  zu 
halten  ist  Weder  die  chemischen,  noch  die  physiologischen 
Anschauungen,  auf  denen  sie  beruht,  entsprechen  den  That- 
sachen,  welche  wir  heut  zu  Tage  als  constatirt  ansehen.  Wir 
haben  sie  aber  um  so  mehr  anführen  zu  müssen  geglaubt,  als 
man  ohne  sie  schwerlich  begreifen  würde,  woher  eigentlich 
die  seltsamen  Vorstelhingen  stammen,  die  man  noch  so  häufig 
hören  mufs.  In  der  tileologischen  Lehre  von  den  tönisch-spas- 
modischen  Bewegung^,  welche  bald  auf  die  Därme,  bald  auf 
die  Milz,  bald  wieder  auf  die  Gefafse  bezogen  werden,  ist  haupt- 
sächlich die  grofse  Beweglichkeit  dieser  Anschauung  von  den 
Pfortader-Leiden  begründet,  welche  sich  mit  gleicher  Leichtig- 
keit auf  alle  Organe  des  Unterleibes  anwenden  läfst  und  in  der 
Hand  geschickter  Doktrinärs  wirklich  zur  Quintessenz  der  ge- 
sammten  Pathologie  gemacht  wird.  Direkte  Beweise  bringt 
Stahl  wenig  vor.  Für  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  von 
Pfortaderästen  citirt  er  3  pathologisch- anatomische  Fälle:  den 
ersten  vonVesal,  der  bei  einem  an  Icterus  niger  gestorbenen 
alten  Hämorrhoidarier  die  Leber  merkwürdig  hart  und  die  V. 
haemorrhoidalie  fast  von  der  Dicke  eines  Daumens  und  von 
Blut  strotzend  fand;  den  zweiten  von  Wedel,  der  bei  einer  an 
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Vamifus  cruepiius  gestorbenen  Wöchnerin  das  Vas  breve  an- 
geschwollen und  in  den  Magen  geöffnet  sah;  den  dritten,  diesem 
ganz  ähnlichen  von  Stange  und  Hiller. 

Es  bedarf  wohl  keiner  Ausfährung,  dafs  diese  Erfahrungen 
keineswegs,  selbst  wenn  ihre  Zahl  ungleich  gröber  wäre,  ge* 
eignet  sind,  um  die  Sätze  StahTs  zu  beweisen.  Seine  Schüler 
haben  am  allerwenigsten  etwas  dazu  gethan,  direkte  Beweise 
zu  sammeln:  die  Phrase  von  den  Pfortaderleiden  ist  zuletzt 
stehen  geblieben  als  ein  traditioneller,  durch  sein  Alter  beglau- 
bigter Satz.  Und  doch  ergiebt  die  einfache  Analyse  der  ursprüng- 
lichen Angaben  von  Stahl,  dafs  dieselben  mit  der  heutigen 
Physiologie  nicht  mehr  zu  vereinbaren  sind. 

Die  vier  Capitel  StabPs  redudren  sich,  genau  genommen, 
auf  zwei:  die  allgemeine  Plethora  und  die  locale,  ab- 
dominale. 

Können  wir  gegenwärtig  eine  allgemeine  Plethora  annehmen? 
Allgemeine  Plethora  würde  identisch  sein  mit  Volumszunahme 
der  gesammten,  im  Körper  befindlichen  Blutmasse,  oder  wenn 
man  eine  gebräuchlichere  Bezeichnungsweise  der  Pathologie  an- 
nehmen will,  mit  Hypertrophie  des  Blutes.  Diese  würde 
ihrerseits  natürlich  eine  Erweiterung  der  Kanäle,  in  denen  das 
Blut  enthalten  ist,  vielleicht  also  wiederum  eine  Hypertrophie 
der  Gefalse'  bedingen  oder  voraussetzen.  «Solche  Zustände  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen^  und  e^  steht  nicht  gerade  zu 
erwarten,  dafs  es  in  der  nächsten  Zeit  möglich  sein  wird.  Die 
Methoden  zur  Bestimmung  des  Blutvolumens  in  einem  Körper 
sind  imm^r  nur  approximative  und  weder  für  den  lebenden 
Körper,  noch  für  den  Leichnam  beim  Menschen  bequem  an- 
wendbar; die  Fehlergrenzen  sind  so  bedeutend,  dafs  sie  auch 
die  möglichen  Grenzen  der  Plethora  mit  umschliefsen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  natürlich  nicht  jede  Volumszunahme  des  Bluts 
mit  Erweiterung  der  Kanäle  als  eigentliche  Plethora  zu  be- 
zeichnen, da  diese  vielmehr  eine  gewisse  Dauer  imd  Persistenz, 
sowie  eine  gewisse  Gleichmälsigkeit  in  der  Art  der  Zunahme 
voraussetzt.  Nach  der  Digestion,  wenn  Jemand  viel  flüssige 
Speisen  genossen  hat  und  diese  in  die  Gefafse  als  Chylus  oder 
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direkt  in  die  Venen  übergeführt  «ind^  kann  vorübergehend  eine 
VolumsKunahme  des  Blutes  mit  Turgescenz^  insbesondere  fler 
peripherischen,  nachgiebigeren  Gefafse  entstehen,  allein  diese 
wird  sich  durch  Secretions-  und  Exsudalions -Vorgänge  bald 
wieder  ausgleichen.  Das,  was  man  sich  theoretisch  unter  der 
Bezeichnung  der  Plethora  vorstellt,  setzt  eine  wirkliche  Zu- 
nahme in  der  Gewebsbildung  des  Blutes,  eine  numerisehe  Stei- 
gerung der  specifischen  histologischen  Elemente  (Blutkörperchen) 
bei  proportionaler  Menge  der  Intercellularflüssigkeit  (Plasma) 
voraus.  Es  genügt  aber  auch  selbst  diese  Zunahme  noch  nicht 
für  die  Ausfüllung  des  Begriffs.  Denn  wenn  z.  B.  irgend  eine 
Hypertrophie,  Geschwulstbildung  etc.  an  einem  Organe  auftritt, 
welche  ohne  direkte  Störung  eines  anderen  Organs,  durch  die 
Entwicklung  neuer  Gefaise  eine  Erweiterung  und  Vergröfse- 
rung  der  Blutbahn  hervorbringt,  so  kann  eine  entsprechende 
Vermehrung  des  Blutquantums  jedenfalls  nicht  als  Plethora 
betrachtet  werden,  und  diese  erfordert  daher  nicht  blofs  eine 
absolute,  numerische  Zunahme  der  Blutelemente,  sondern  letztere 
mufs  ohne  Proportion  zu  dem  Gesammtvolum  des  Körpers  sein. 
Ein  dauernder  Zustand  dieser  Art  ist  aber  vielleicht  überhaupt 
unmöglich,  weil  das  Blut  den  Mittelpunkt  des  Stoffwechsels 
darstellt  und  daher  sehr  bald  eine  Ausgleichung  zwischen  ihm 
imd  den  übrigen  Gew^en  eintreten  müfste.  Die  Ernährung 
ist  der  stete  Regulator  der  Blutmischung  und  diese 
kann  niemals  dauernde  Veränderungen  erfahren,  ohne  dafs  die 
Zusammensetzung  der  Gewebe  dadurch  in  analoger  Weise 
bestimmt  würde. 

Mit  der  localen  Abdominal-Plethora  verhält  es  sich  freiUch 
anders.  Zunächst  ist  es  möglich,  dafs  den  Organen  des  Unter- 
leibes mehr  Blut  zugeführt  wird,  als  sonst,  dafs  also  eine 
„active  Congestion**  stattfindet.  Obwohl  die  Schriftsteller 
über  Abdominal-Plethora  von  dieser  nicht  viel  sprechen,  so 
liegt  es  doch  sehr  nahe,  ihre  Existenz  anzunehmen.  Eine  active 
Congestion,  welche  mehr  Blut  als  normal  zufährt,  kann  nur 
durch  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien  bedingt 
sein.    Eine  solche  kann  ihrerseits  bedingt  sein  durch  eine  Re- 
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laxation  der  Wandungen,  und  zwar  durch  eine  organi- 
sche (Ernährungsstörung)  oder  eine  nervöse.  Die  letztere 
anzunehmen,  möchte  namentlich  eine  Erscheinung  veranlassen, 
nämlich  die  bekannten  Pulsationen  in  der  Regio  epi- 
gastricaj  welche  bei  Kranken  dieser  Art  so  häufig  und  zu- 
weilen so  genau  auf  bestimmte  Mündungen  z.  B,  auf  das  Ostium 
der  Art.  coeliaca  beschränkt  sind.  Es  möchte  kaum  möglich 
sein,  den  nervösen  Charakter  dieser  oft  wechselnden,  nachlas- 
senden und  aufs  Aeufserste  gesteigerten,  subjectiv  und  objectiv 
wahrnehmbaren  Pulsationen  abzuleugnen,  und  in  der  That  ist 
kein  Grund  vorhanden,  sich  dagegen  zu  sträuben.  Die  Arterien- 
wand hat  Muskelfasern,  diese  stehen  gewifs  zum  Theil  unter 
Nerveneinflufs,  und  eine  Lähmung  dieser  Nerven  wird  auch 
Relaxation  der  Arterienwand  hervorbringen  können.  Mit  dem 
Aufhören  der  contraktilen  Eigenschaften  treten  allein  die  elasti- 
schen der  Wand  hervor;  die  Arterie  wird  also  unter  dem  Ein- 
dringen einer  neuen  Blutwelle  stärker  ausgedehnt  und  darauf 
durch  ihre  Elasticität  verengert  werden  können.  Immerhin  wird 
dabei  aber  ihr  Durchschnittslumen  vergröfsert  und  die  Möglich- 
keit eines  stärkeren  Einströmens  von  Blut  begreiflich. 

Zweitens  venöse  Hyperämie  im  Pfortadergebiet  ist 
möglich  und  nachweisbar.  Das  Blut  in  der  Pfortader  strömt 
unter  keiner  anderen  Gewalt,  als  das  irwallen  übrigen  Gefafsen, 
dem  Herzdruck.  Unterslützungsmomeliil'e  dafür  können,  wie 
Stahl  schon  angegeben  hat,  die  Respiration,  die  Bewegung  der 
Bauchmuskeln  und  die  der  Intestinalmuskeln  (der  Darm-Muscu- 
laris)  sein.  —  Bei  der  einfachen  Inspiration  steigt  das  Zwerch- 
fell herunter,  der  Brustraum  erweitert  sich,  und  wie  aus  den 
Halsgefäfsen  in  die  obere  Hohlvene,  so  stürzt  auch  aus  der 
Lebervene  das  Blut  mit  gröfserer  Leichtigkeit  in  die  untere 
Hohlader  ein.  Gleichzeitig  wird  der  Bauchraum  verengert,  die 
einzelnen  Theile  durch  einander  fortgedrückt,  die  Pfortader 
comprimirt,  und  ihr  Blut  kann  nun  mit  Bequemlichkeit  in  die 
sich  entleerende  Lebervene  ausströmen.  Die  Zusammenziehungen 
der  Bauchmuskeln,  insofern  sie  eine  Verkleinerung  der  Bauch- 
höhle oder  wenigstens    einen   starken  Druck   auf  ihren  Inhalt 
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hervorbringen,  werden  ähnlich  wirken.  Endlich  die  Contraktionen 
der  Intestinalmuskeln  wirken,  indem  sie  die  Gefafse  der  Darin^ 
häule  comprimiren,  worauf  das  Blut  natürlich  nach  der  Seite 
des  geringeren  Drucks,  d.  h.  gegen  die  Pfortaderäste  ausweicht, 
fortgeschoben  wird.  —  Auf  diese  Weise  kann  demnach  der 
gleichmässige,  continuirliche  Strom  des  Pfortaderbluts  zeitweise 
Beschleunigung  erfahren.  Sein  Durchtreten  durch  die  Leber 
selbst  wird  noch  durch  ein  besonderes  Verhältnifs  erleichtert, 
welches  Stahl  sehr  gut  beschrieben  hat*),  welches  aber  später 
wenig  beachtet  worden  ist:  die  Fiximng  der  Wandungen  der 
gröfseren  Venen  in  der  Leber  an  das  ziemlich  unbewegliche 
Parenchym^  wodurch  das  vollständige  Zusammenfallen  oder 
Zusammenziehen  derselben  unmöglich  wird. 

Venöse  Hyperämien,  Stauungen  des  Blutes  in  der  Pforl- 
ader  können  unter  folgenden  Bedingungen  zu  Stande  kommen: 

1.  Aus  Schwäche,  d.  h.  verminderter  Energie  der 
Muskelcontraktionen.  Diese  kann  an  den  Muskeln  des 
Herzens,  der  Respiration,  des  Bauches,  des  Darms,  der  Gefafse 
entweder  gleichzeitig,  oder  einzeln  auftreten:  Sie  findet  sich 
daher  insbesondere  bei  erschöpften  und  marastischen  Personen: 
nirgends  habe  ich  die  Venen  der  Mesenterien,  der  Milz,  des 
Magens  weiter  und  strotzender  blau  gesehen,  als-  bei  Geistes- 
kranken, die  in  den  höchsten  Stadien  der  Abmagerung  zu  Grunde 
gingen.  Das  Pfortad^rblut  hat  zweimal  capillare  Bahnen  zu 
durchströmen.  Schon  auf  der  ersten  (der  intestinalen  Capillar- 
bahn)  wird  ein  grofser  Theil  der  Kraft,  mit  der  das  Blut  vom 
Herzen  aus  fortgetrieben  wurde,  durch  den  Widerstand  der 
Gefäfswandungen  verbraucht.  Ist  nun  die  Energie  der  Herz- 
contraktionen  an  sich  geringer  als  normal,  so  wird  das  Blut 

*)  Neqttaqvam  rero  praetertre  fas  est,  quod  rami  renae  nostrae  per  hepar 
dMrtbuli  in  solidiore  hujus  subttanlta  Ha  svspensl  sunt,  nt  übtrrlma 
cavitaUf  quae  ne  quidem  eoilabi  seu  connivere  possit,  perpeluo 
patuU  teneaniur,  ut  adeo  propressu»  sanguinis  per  ipsos  promplissime  fieri 
possit;  Quamadmodum  ipsi  etiam  venae  cavae  rami  hac  eadem  rotunditate 
patula  visceri  knie  veluli  insculpti  haerent,  ut  sanguinis  receptto  in  illos  e 
renae  portae  ductlbus  tanio  faeilius  procedat  (Albcrti  p.  34.). 
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schon  mit  einem  relativ  geringen  Druck  in  der  Pfortader  an- 
kommen. Hier  ist  aber  die  zweite  (hepatische)  Capillarbahn  zu 
passiren,  ein  neuer  ausgedehnter  Widerstand  durch  die  Reibung 
der  Wandungen  erhebt  sich  und  so  kann  Jeicht  eine  Stauung 
in  der  Pfortader  eintreten,  zumal  wenn  der  contraktile  Theii 
ihrer  Wandungen  den  Tonus  verloren  hat  und  gleichzeitig  die 
unterstützenden  Momente,  welche  durch  kräftige  Tnspirations- 
bewegungen  etc.  gegeben  werden  könnten,  fehlen.  Die  Leber 
sieht  dann  gewöhnlich  durch  und  durch  roth  oder  rothbrauii 
aus,  weil  gleichmäfsig  alle  Abschnitte  des  Venenapparats  mit 
Blut  gefüllt  sind;  ist  sie  zugleich,  wie  der  übrige  Körper,  ab- 
gemagert, atrophirt,  so  hat  man  die  sogenannte  rothe  Atrophie 
der  jüngsten  Wiener  Schule  vor  sich,  welche  also  nicht  als 
eme  besondere  Erkrankung  der  Leber,  sondern  nur  als  Abma- 
gerung mit  venöser  Hyperämie  zu  betrachten  ist. 

2.  Durch  Rückstau  vom  Herzen  oder  den  Lungen 
aus.  Alle  diejenigen  Krankheitszustände  dieser  beiden  Organe, 
durch  welche  die  Gesammlmasse  des  Blutes  passiren  mufs,  alle 
die  Veränderungen'  in  der  Weile  der  Ostien  und  Kanäle,  welche 
überhaupt  Stauungen  des  venösen  Blutes,  venöse  Hyperämie 
des  ganzen  Körpers  hervorbringen  können,  müssen  natürlich 
eine  Hyperämie  der  Lebervene  um  so  leichter  hervorbringen, 
als  die  Nähe  derselben  am  rechten  Vorhpf,  sowie  die  Fixirung 
ihrer  Wandungen  ein  Regurgitiren  des  Dlules  bei  jeder  Herz- 
systole bedingt.  Die  nächste  Wirkung  eines  solchen  Rückstaues 
wird  nur  die  Lebervene,  die  weitere  das  ganze  Pfortadergebiet 
treffen^  Die  isolirle  Hyperämie  der  Lebervene  bildet  dann  eine 
Form  der  sogenannten  Muskatnufsleber.  Es  handelt  sich 
bei  dieser  Leber,  die  man  als  eine  in  besonderer  Weise  erkrankte 
hat  bezeichnen  wollen,  nicht  um  rothe  und  gelbe  Substanz,  denn 
die  Leber  enthält  nur  gelbe  Substanz,  und  das  Roth  in  ihr  be- 
deutet nur  mit  Blut  gefüllte  Gefafse.  Muskatnufsleber  kommt 
jedesmal  zu  Stande,  wenn  nicht  das  gesammte  Venensystem 
der  Leber  mit  Blut  gefüllt  ist,  wenn  also  bei  AnfiiUungen  der 
Venae  hepaiicac  die  Pfortader  relativ  leer  ist  und  umgekehrt. 
Sie  kann  daher  mit  allen  anderen,  wirklichen  Leberkrankheiten 
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zusammenfallen.  Dafs  aber  eine  isolirte  Hyperämie  eines  Ge- 
falaapparates^  die  sich  an  einer  Leiche  findet,  iceinen  Beweis 
abgiebt,  dafs  dieses  Verhältnifs  schon  bei  Lebzeiten  da  war, 
d.  h.  dafs  schon  bei  dem  Lebenden  eine  Muskatnufsleber  existirte, 
folgt  aus  den  früheren  Angaben.  Befand  sich  die  Bauch- 
höhle im  Momente  des  Todes  im  Zustande  der  Compression 
(z.  B.  in  Folge  abdominaler  Respiration),  so  wird  das  Blut  aus 
der  Pfortader  noch  zum  grofsen  Theile  ausweichen  in  die  Leber- 
venen, hier  aber  gestaut  werden,  weil  es  nicht  mehr  ins  Ho'z 
oder  die  untere  Hohlader  hinein  kann.  Bei  Stenosen  der  Herz- 
orificien  findet  sich  die  Muskatnufsleber  oft  genug  abhängig  von 
der  Hyperämie  der  Leberveaen  bei  relativ  groiser  Entleerung 
der  Pfortaderäste,  und  doch  zeigt  uns  der  Zustand  der  Schleim- 
haut des  Digestionskanals  gewöhnlich  die  Spuren  einer  Hyper- 
ämie, die  sich  über  den  ganzen  Tractus  des  Pfortadersystems 
ausgebreitet  hatte,  die  aber  beim  Tode  zum  Theil  verschwunden 
sein  kann.  —  Nirgends  ist  vielleicht  die  venöse  Hyperämie  der 
Pfortaderwurzeln  deutlicher  und  vollständiger,  als  in  der  epide- 
mischen Cholera.  Die  bekannte,  rosige  Hyperämie  des  ganzen 
Dünndarms,  die  sich  zuweilen  auch  auf  Magen  und  Dickdarm 
fortsetzt,  zeigt  sich  gewöhnlich  gleichmäfsig  an  allen  Darm- 
häuten.  Jedenfalls  ist  sie  als  ein  Glied  der  allgemeinen  venösen 
Stauung  (Cyanose)  zu  betrachten,  welche  bei  der  immer  mehr 
sich  vermindernden  Energie  der  Herzcontraktionen  und  dem 
immer  schwieriger  werdenden  Durchströmen  des  Bluts  durch 
die  Lungen  in  so  auffallender  Weise  hervortritt;  indefs  muTs 
doch  noch  eine  locale  Beziehung  gesucht  werden,  da  es  nicht 
das  ganze  Pfortadersystem  gleichmälsig  ist,  welches  die  Stauung 
zeigt,  sondern  immer  die  mesaraischen  Venen  und  zwar  in 
regelmäfsiger  Steigerung  die  nach  dem  Duodenum  zu  gelegenen 
sich  als  Sitz  der  Hyperämie  darstellen.  Der  Dickdarm  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  frei  von  venöser  Hyperämie  (Vgl. 
Meine  Kritik  des  Cholera- Atlas  von  Pirogoff  in  Schmidt's 
Jahrb.  1852.  Bd.  73.  Heft  3.).'  Entweder  mufs  also  hier  Contraktion 
und  in  Folge  derselben  Blässe,  oder  dort  Paralyse,  Erweiterung 
und  in  Folge  derselben  Röthe  neben  der  allgemeinen  Stauungs- 
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Ursache  vorhanden  oder  endlich  es  müssen  gerade  besümmie 
Gefäfsgruppen ,  z.  B.  die  Ausbreitungen  der  Art.  mesenierica 
super,  einem  verstärkten  Einströmen  von  Blut  unterworfen 
gewesen  sein. 

3.  Durch  Krankheiten  der  Leber.  Alle  diejenigen 
Krankheiten,  welche  eine  Compression  der  Pfortader-  oder  Leber- 
venenzweige oder  auch  ihrer  Capillaren  in  grofsem  Umfange  her- 
beiführen, können  den  Durchtritt  des  Pforladerbluts  erschweren 
und  einen  Rückstau,  Hyperämie  in  den  Wurzeln  des  Systems 
herbeiführen.  Geschwülste,  namentlich  Krebse,  Echino- 
coccen-Bälge,  Abscesse  können  gröfsere  Stämme  beider 
Venen  bis  zur  Yerschliefsung  comprimiren.  Man  sieht  dann 
auf  der  üxirlen  Wand  der  Vene  zuerst  knotige  Hervorragimgen 
nach  innen.  Hereindrängen  der  Wandungen,  Verengerungen  der 
Lichtung  entstehen;  später  kann  die  vollkommene  Obturation, 
absolute  Stase  mit  consecutiver  Gerinnung  des  Blutes,  —  die 
sogenannte  Entzündung  der  venösen  Lebergefafse  —  folgen. 
Ich  habe  Obturation  und  Obliteration,  Gerinnungen  des  Bluts 
im  Gefäfskanal  mit  allen  möglichen  Arten  der  Metamorphose 
(pigmentirtes  Bindegewebe,  albuminöser  Detritus,  Krebs  etc.) 
bei  den  genannten  Krankheiten  gesehen.  Die  Abscefsbildenden 
Entzündungen,  sowie  die  Krebse,  können  aber  noch  auf  eine 
andere  Weise,  als  durch  Compression,  die  Cirkulation  der  Pfort- 
ader unterbrechen;  es  kann  hier  ein  vollständiges  Untergehen 
der  venösen  Gefäfse  an  der  befallenen  Stelle  eintreten  und  bei 
einem  grofsen  Umfange  der  Erkrankung  eine  allerdings  sehr 
erhebliche  Verkleinerung  der  venösen  Blutbahn  zu  Stande 
kommen.  —  Diejenigen  Krankheiten,  welche  ein  gleichmälsiges 
Schwellen  des  gesammten  Leberparenchyms  bedingen,  können 
in  ihren  höheren  Graden  den  Capillarstrom  hindern,  so  dals  ein 
Zustand  von  Blässe,  von  Anämie  an  der  Leber  selbst  eintritt, 
rückwärts  aber  das  Blut  gestaut  wird.  Dahin  gehören  nament* 
lieh  die  Säuferleber,  die  wachs-  und  speckartige  Degene- 
ration, sowie  die  akute  Schwellung  bei  Stauung  der  Galle  in 
Folge  von  Katarrh  der  Ausführungsgänge.  Die  BlSsse 
der  Leber  selbst  steht  hier  in  um  so  gröfseren  Widerspruch  mit 
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der  blauen  oder  rosigen  Rölhe  der  übrigen  Eingeweide,  und 
kann  um  so  auffallender  sein,  als  die  Erscheinungen  am  Kran- 
kenbett auf  ein  enlzfindliches  Leiden  deuteten,  welches  freilich 
in  der  schwer  zu  entdeckenden  Hepatitis  mucaga  nur  einen 
sehr  schwachen  anatomischen  Ausdruck  findet.  —  Diejenige 
Leberkrankheit,  in  deren  Gefolge  aber  venöse  Hyperämien  der 
Pfortader,  Stauungen  ihres  Stromes  innerhalb  der  Leber  am 
häufigsten  eintreten,  ist  die  chronische  interstitielle  Ent- 
rundung, welche  in  ihren  Ausgängen  die  sogenannte  cirrho- 
tische  oder  granulirte  Leber  hervorbringt.  Schon  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  (d.  Archiv  Bd.  L  p.  186.)  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  die  Obliteration  der  Gefafse,  welche 
bei  der  gelappten  Leber  vorkommt,  die  Folge  der  Contraction, 
der  Volumsreduction  des  Narbengewebes  ist,  dafs  sich  zwischen 
den  Gewebselementen  der  Leber  entwickelt.  Ebenso  ist  es  bei 
der  granulirten  Leber,  welche  sich  von  der  gelappten  nur  durch 
den  Umfang  der  von  der  Bindegewebsbildung  getroffenen  Stellen 
unterscheidet,  welche  aber  nicht  nur  die  Unterbrechung  des 
Capillarstroms  herbeiführen  kann,  sondern  sogar  die  Stauung 
und  Obliteration  des  Hauptstammes  (Vgl.  Carswell,  Pathol. 
Anat  Art.  Atrophy,  Fl.  IL  Fig.  4.  5.  PL  III.  Fig.  1.). 

4.  Durch  äufsere  Compression.  Hier  sind  insbeson- 
dere unzweckmäfsige  Kleidungs-  und  Toilettenslücke  zu  er- 
wähnen, vor  Allem  das  Schnürleib.  Die  gewöhnliche  Wirkung 
derselben  besteht,  wie  Soemmering  (Ueber  die  Wirkungen 
der  Schnürbrüste.  Berlin  1793.)  gezeigt  hat,  in  einer  immer 
zunehmenden  Deformität  des  Brustkorbes:  die  falschen  Rippen 
werden  nach  innen  gedrängt,  die  untere  Apertur  des  Brust- 
korbes verkleinert  und  alle  in  der  epigastrischen  Gegend  gele- 
genen Theile  entweder  comprimirt  oder  verschoben.  Die  fal- 
schen Rippen  drücken  auf  die  Leber,  deren  Oberfläche  in  einer 
transversalen  Linie  allmählich  so  sehr  alrophirt,  dafs  blofs  noch 
ein  bandartiges,  flaches,  welkes  Stück  übrig  bleibt,  in  dem  aufser 
Bindegewebe  nur  Reste  von  Blut  und  Gallengeräfsen  zu  sehen 
sind.  Je  nach  der  Höhe,  in  der  das  Schnürleib  angelegt  wird, 
je  nach  der  Mode,  der  Statur  etc.  trifft  die  Einschnürung  höher 
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oder  liefer;  die  Schnürlinie  auf  der  Leber  geht  bald  quer  über 
beide  Lappen,  bald  trifft  sie  nur  den  recliten,  zuweilen  fallt  sie 
sogar  ober-  oder  unterhalb  der  Leber.  Damach  ist  auch  die 
Compression  verschieden  und  darnach  gestaltet  sich  auch  die 
Lage  des  Magens  und  der  übrigen  epigastrischen  Eingeweide 
anders.  Am  häufigsten  wird  der  Magen  durch  den  linken  Leber» 
läppen,  der  die  Herzgrube  ganz  füllt,  nach  links  und  unten  ge- 
drängt, so  dafs  er  entweder  ganz,  oder  mit  sebem  oberen  Theil 
eine  mehr  oder  weniger  senkrechte  Stellung  annimmt.  Das  Colon 
iransversum  folgt  ihm  dann  zuweilen,  so  dals  die  linke  Um- 
beugungsstelle  desselben  ganz  hoch  in  das  linke  Hjrpochondrium 
heraufrückt.  —  Sehr  vielfach  hat  man  auch  das  Sitzen  als 
eine  Bedingung  der  Compression  der  Pfortader  angeführt  und 
die  Nachtheile  der  „sitzenden  Lebensweise*^  dadurch  zu  erklären 
gesucht.  Gewifs  macht  eine  stark  vorgebeugte  Stellung  beim 
Sitzen  ein  grofses  Hindemifs  für  die  Fortbewegung  des  Pfort* 
aderbluts,  da  die  falschen  Rippen  auch  hier  die  obere  Bauch- 
gegend stark  zusammenpressen.  Nichtsdestoweniger  können  die 
Einflüsse  dieser  Art  nicht  so  erheblich  sein,  wie  man  sie  ge- 
wöhnlich gedeutet  hat,  so  lange  ein  Ausweichen  der  Theile 
hinreichend  möglich  ist.  Ist  aber  noch  aufs  er  der  Krüm- 
mung des  Körpers  eine  Compression  durch  zu  enge 
Kleidungsstücke  oder  eine  reichliche  AnfüUuug  des  Magens  etc. 
vorhanden,  so  dafs  die  untere  Bauchgegend  keine  freie  Bewe- 
gung hat,  so  mufs  freilich  eine  bedeutendere  Verengerung  der 
Bauchhöhle  entstehen.  Diese  wird  aber  vielleicht  eher  eine 
Verkleinecung  der  Blutmasse  in  der  Bauchhöhle,  eine  abdomi- 
nale Anämie,  als  eine  Hyperämie  herbeirühren. 

5.  Durch  direkte  Erweiterung  der  Gefäfskanäle. 
Seitdem  wir  die  Existenz  contraktiler  Muskel -Elemente  in  den 
Wandungen  der  Arterien  und  Venen  kennen,  begreift  es  sich, 
dals  in  Folge  von  Veränderungen  der  Contraktions- Zustände 
jener  Elemente  Erweiterungen  oder  Verengerungen  der  Kanäle 
vorkommen  können.  Wie  bedeutend  diese  Verengerungen  an 
oberflächlichen  Venen  sein  können,  habe  ich  durch  blofs  mecha- 
nische Reizung  der  Saphena  schon  früher  gezeigt  (d.  Archiv 
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Bd,  III.  S.  4S3.)}  allein  diese  Erfahrungen  lassen  sich  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Abdominalvenen  übertragen.  In  den  Ver- 
suchen an  einem  Hingerichieten,  die  Hr.  KöUiker  und  ich 
anstellten,  fand  sich  bei  galvanischer  Reizung  der  Pfortader 
kein  sichtbares  Resultat,  und  nur  an  einem  Ast  der  Vena  m«- 
senterica  super,  zeigten  sich  schwache  Contraktionen  (Verh. 
der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzb.  Bd.  I.  S.  319.  Zeitschr.  f.  wiss. 
Zoologie  Bd.  III.  S.  40.).  Es  bleibt  daher  noch  zweifelhaft,  ob 
die  Contraktions-  und  Tonicitätszustände  der  Pfortader- Wan- 
dungen an  sich  auf  ihr  Caliber  einen  erheblichen  Einflufs  aus- 
üben. —  Stahl  hat  ähnliche  Eigenschaften  hauptsächlich  fiir 
ein  auch  jetzt  viel  genanntes  Organ  des  Pfortadersystems  ange- 
nommen, nämlich  für  die  Milz*).  Schon  Malpighi  hatte  die 
muskulöse  Natur  der  Milztrabekei  ausgesprochen  und  daraus 
eine  Compression  der  Pulpe,  ein  Austreiben  des  Milzblutes  ab- 
geleitet*^), und  so  darf  es  nicht  auffallen,  wenn  auch  Stahl  die 
Milz  für  ein  contraktiles  Organ  erklärt  und  eine. besondere  Bestäti- 
gung dafür  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  ihrer  Kapsel  findet, 
welche  eine  äuCsere  longitudinale  und  eine  innere  transversale 
Schicht  besitze.  Nachher  ist  man  von  der  Contraktiiität  der 
Milz  ziemlich  zurückgekommen,  und  schon  Hall  er  spricht  sich 
gegen  die  muskulöse  Natur  derselben  sehr  entschieden  aus***). 

*)  SimUem  laxiiaiem  iemporariam  agnosdmiu  in  iMflaiione  SplenU,  Quat 
Uli  Win  a  ßatv,  sed  a  sanguinis  prascipus  infarctu  conlingit^  Ha  ante  omnia 
vera  omtüno  est  et  certo  datur  (Alberti  p.  51.)- 
**)  lUfäs  fibrae  nequaquam  nerveae,  sed  cameae  sunt,  ita  ut  ex  cameo  exte- 
Tiori  invoiucro  et  produetis  transversaUter  fihris  mirabUis  fiat  museulus, 
Uenis  eelltttas  eomfirimens,  quo  sanpUs  per  ramum  spienicum  propeliatur 
non  absimUi  structura,  ac  rilu,  tiualis  in  grandioribus  cordis  auricuiis 
observatur;  earnei  etiam  iacerti  per  transversum  dueti  suarum  fibrarum 
HnplicatUme  rete  effbrmant  membraneas  ceUuUu  comprlmens,  suUque  extre- 
wds  finibus  nUrabUiter  produetis  cameum  invoiuerum  eonstituunt,  (Opera 
posth.  Amstel.  i698.  p.  i3.) 
***)  Qut  eam  vim  eonquassantem  ceUuHs  tribuerunt  musculosis  et  lienem  muscu^ 
tosum  feeerunt  (Cokburne,  Malpighi,  Higbrnor),  qut  modo  siringat 
vasa  sanguinea,  modo  laxet  ad  animae  nutum  (Wiilis),  et  ut  quadam 
puimonis  vice  fUngatur,  ii  plus  Hs  celMis  tribuerunt,  quam  natura  (Eiern. 
pbgsUd.  1764.  T.  VL  p.  416  J. 
Archiv  f.  palliol.  Anat.  Bd.  V.  Hen  3.  21 
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Erst  die  bekannten  plessimetrischen  Untersachungen  von  Piorry 
über  die  Milz  bei  Wechselfiebem  und  die  Wirkung  des  Chinins 
auf  dieselbe  führten  wieder  zu  ähnlichen  Anschauungen  zurück, 
und  die  Experimente  von  Pages  (Gaz.  med.  1846.  Decbr. 
No.  50.)  und  Cherest  {Gaz.  des  k6p.  1847.  Fevr.  No.  13.), 
welche  bei  lebenden  Thieren  Chinin -Tinktur  einspritzten  und 
die  Verkleinerung  der  Milz  maafsen,  gaben  die  ersten  festen 
Anknüpfungspunkte.  Sodann  hat  KöUiker  (Mitth.  der  Zürcher 
naturforsch.  Ges.  1847.)  die  muskulöse  Natur  gewisser  MilztheÜe 
vom  histologischen  Standpunkte  begründet  und  R.  Wagner 
(Götting.  gelehrt.  Anz.  1849.  Aug.),  sowie  Kölliker  selbst 
(MittheU.  der  Zürcher  naturf.  Ges.  1850.  No.  41.)  haben  ihre 
Contraktion  durch  .  galvanischen  Reiz  hervorgerufen.  Leider 
sind  alle  diese  Erfahrungen  eigentlich  nur  für  thierische  Milzen 
beweiskräftig.  Gouraud  und  Valleix  haben  die  Angaben 
von  Piorry  über  das  Kleinerwerden  der  Intermittens-Milz  nach 
Chinin -Gebrauch  bestritten  und  nur  eine  Gasentwickelung  im 
Magen  constatirt,  ohne  sich  der  Meinung  von  Haller  anzu- 
schliefsen,  dafs  gerade  die  Vergröfserung  des  Magens  die  Ver- 
kleinerung der  Milz  durch  direkten  Druck  hervorrufe.  Köl- 
liker seinerseits  spricht  neuerlichst  der  menschlichen  Milz  alle 
Muskeln  der  Kapsel  ab  und  wagt  es  nicht,  im  Innern  deren 
anzunehmen  (Todd*s  Ct/clopaedia  of  Anatomy,  Art.  Spleen» 
Mikrosk.  Anat.  Bd.  II.  2.  S.  256.),  so  dafs  es  danach  noch 
immer  zweifelhaft  wäre,  ob  man  sich  der  alten  Ansicht  von  der 
Entstehung  der  Milztumoren  durch  Relaxation  anschlielsen  darf 
oder  nicht.  Auch  die  scheinbar  günstigen  Resultate,  welche 
Harlefs  (Jenaische  Annalen  1850.  Bd.  IL  S.244.)  bei  der  Gal- 
vanisirung  der  Milz  eines  Hingerichteten  gewann,  und  welche 
schon  theoretische  Schwierigkeiten  darbieten,  konnten  weder 
Kölliker  und  ich,  noch  Dittrich  und  Herz  (Prager  Viertel- 
jahrsschr.  Bd.  XXXI.  S.  65.)  in  ähnlichen  Fällen  bestätigen,  und 
es  bleibt  daher  vorläufig  nur  die  von  Ad.  Dittmar  (lieber 
periodische  Volumsveränderung  der  menschlichen  Milz.  Inaug. 
Abb.  GieGsen  1850.  S.  26.)  erwähnte,  sehr  plausible  Möglichkeit, 
dais  die  Veränderungen  des  Milzvolums  von  den  Contraktiona- 
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suslländen  ihrer  Gefafse  abhängen.  Die  neuesten  Untersuchungen 
von  Vladislaus  Hlasek  (Disquis.  de  siruciura  ei  icxiura 
Uenis  mammalium  ei  hominis.  Dorpat,  1852.)  sind  damit  im 
Einklang.  Nach  diesem  Autor  verbreiten  sich  die  organischen 
Muskelfasern  y  welche  in  longitudinalen  Zügen  die  Adveniitia 
der  Milzveue  begleiten,  durch  das  Milzgewebe,  indem  sie  sich 
mit  den  cavernös  und  durchbrochen  werdenden  Wandungen 
der  Venen  bis  in  das  eigentliche  Parenchyni  erstrecken  und 
gröbere  und  feinere  Balken  bilden.  Die  IVülzausdehnungen  und 
Zusammenziehungen  könnten  demnach  je  durch  Relaxation  oder 
Retraction  dieser  Venen-Muscularis  recht  wohl  bedingt  sein. 

Ajufser  den  Erweiterungen  der  Gefäfse,  welche  durch  Ver- 
änderungen des  Contraktionszustnndes  gesetzt  werden,  und  aufser 
den  mechanischen  Erweiterungen,  welche  bei  Stauungen  des 
Blutes  und  Zunahme  des  Drucks  entstehen  müssen,  können 
noch  Erweiterungen  durch  unmittelbare  Störung  der  Er- 
nährung der  Wandungen  eintreten.  (Vergl.  meine  frühere 
Abb.  über  die  Erweiterung  kleinerer  Gefafse  in  diesem  Archiv, 
Bd.  111.  Hft.  3.)  Wir  werden  auf  sie  noch  zurückkommen,  doch 
scheinen  sie  gerade  an  den  meisten  Theilen  des  Pfortader- 
systems nicht  häufig  zu  sein;  namentlich  sieht  man  variköse 
Erweiterungen  einzelner  Aeste  nur  sehr  selten  und  fast  nur  an 
d6n  Venen  des  Magens,  der  Milz  imd  des  Mastdarms  (s.  den 
Fall  bei  Kämpf,  Abhandl.  p. 52.).  — 

Gesetzt  nun,  es  sei  auf  irgend  eine  Weise  eine  venöse 
abdominale  Hyperämie  zu  Stande  gekommen,  was  kann  sie  für 
Folgen  haben? 

Stahl  liefs  durch  die  Anhäufung  des  Blutes  die  tonische 
Bewegung  hervorgerufen  werden,  jene  Bewegung,  durch  welche 
das  Blut  fortgetrieben  werden  sollte,  sowohl  allgemein,  als  nach 
ganz  bestimmten  Stellen  und  mit  dem  ganz  bestimmten  Zweck, 
dort  mechanisch  nusgeprefst  zu  werden.  Von  einer  solchen 
Bewegung  wissen  wir  nichts;  ihre  Annahme  war  nur  zu  einer 
Zeit  möglich,  wo  man  noch  nicht  gezeigt  hatte,  dafs  das  Blut 
Überali  durch  den  Herzdruck  fortbewegt  wird.  Eine  tonische, 
periataltische  Bewegung  kennen  wir  auch  an  contraktilen  Ge- 
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fä(swandungen  bis  jetzt  nicht  sicher;  alle  ihre  Bewegungen  haben 
einen  mehr  oder  weniger  dauernden,  continuirlichen,  statischen 
Effekt:  die  Wandungen  werden  contrahirt  und  das  Lumen  bleibt 
eine  Zeitlang  verengert;  sie  werden  relaxirt  und  die  Erweiterung 
hält  einige  Zeit  an.  Am  wenigsten  aber  sind  diese  Bewegungen 
im  Stande,  innerhalb  des  Venensystems  selbstständige 
Translationen  von  Blut  von  einem  Orte  zum  anderen  zu  ver- 
mitteln. Die  Theorie  von  den  „versetzten  Hämorrhoiden**  ist 
mechanisch  grundlos.  Die  Erweiterung  eines  Gefafees  kann 
freilich  einen  stärkeren  Zustrom  von  Blut  nach  dieser  Stelle 
bedingen,  mag  nun  das  Gefafs  ein  arterielles  oder  ein  venöses 
sein,  und  im  Pfortadersystem  kann  eine  solche  Erweiterung 
venöser  GefaCse  allerdings  am  leichtesten  eine  vorübergehende 
Verminderung  des  Blutes  in  anderen  Theilen  desselben  hervor- 
bringen, weil  der  Mangel  an  Klappen  nach  allen  Seiten  einen 
Reflux  des  Blutes  möglich  macht.  Da  nun  aber  gerade  an 
den  Venen  die  durch  Nachlals  der  Contraktion  hervorgebrachten 
Erweiterungen  geringer  zu  sein  scheinen,  so  wird  man  einen 
Rückfiufs  des  Blutes  aus  dieser  Ursache  wohl  nicht  als  häufig 
annehmen  dürfen.  — 


Stahl,  das  Haupt  der  vitalistisch-animistischen  Schulci 
mufste  natürlich  auf  ein  vitales,  teleologisches  Phänomen  zurück- 
kommen. Die  Mechaniker  setzten  dafür  ein  mechanisches,  mate- 
rielles. Nur  dafs,  wie  Stahl  immer  wieder  die  Eindickung  und 
Plethora  des  Bluts  herbeizog,  H.  Boerhaave  und  sein  Com- 
mentator  van  Swieten  das  chemische  Moment  der  atra  Ulis 
hervorsuchten.  Im  Grunde  ist  diese  Differenz  nicht  so  grob, 
denn  ihr  Humor  atrabilarius  vel  succua  mekmchoUcuB  ist 
ursprünglich  nur  eine  Eindickung  des  Blutes  (sanguinis  apissa- 
mentum),  welches  erst  bei  längerer  Stagnation  verdorben  und 
scharf  wh^.  Zuerst  gleichmäfsig  mit  dem  Blut  fortströmend, 
stockt  der  atrabiläre  Saft  bald  in  den  Unterleibsgefalsen, 
zumal  bei  Leuten  mit  sitzender  Lebensweise;  es  entstehen 
Infarkte,  Obstruktionen  und  die  ganze  Reihe  der  ^terleibsbe- 
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schwerden  *).  Auf  die  HSmorrhoiden  kam  es  hier  weniger  an, 
dagegen  bildete  man  jene  Reihe  von  Krankheitszuständen  aus, 
welche  mit  dem  Namen  der  MelanehoUa  und  der  Hypockon- 
dria  cum  maierie  bezeichnet  wurden  und  in  welchen  die  Um- 
wandlung des  dicken  Blutes  zu  dem  Aumor  airabilarius  seti 
melanchoUcus  geschah,  dem  in  höheren  Graden  die  eigentliche 
aira  bilis  und  zuletzt  die  biUa  aira  iurgetM  folgten. 

An  sich  haben  diese  Anschauungen  wenig  Bedeutung,  da 
sie  sich  als  vollkommen  ungenügend  und  chemisch  falsch  be- 
gründet erweisen.  Aus  stagnirendem  Blut  kann  wohl  schwarzes 
oder  ein  dem  Gallenfarbstoff  ähnliches  Pigment  entstehen  (vgl. 
Bd.  I.  Hft.  2  u.  3.),  allein  dieses  hat  keinen  constant  nachtheiligen 
Einflufs  auf  den  Körper,  am  wenigsten  macht  es  Hypochondrie. 
Von  Interesse  sind  jene  Anschauungen  aber  doch,  weil  sie  die 
späteren,  so  verbreiteten  Theorien  von  den  Infarkten  und  den 
Anschoppungen  (Obstruktionen,  etigouemeni)  der  Organe 
zum  ThcJl  schon  enthielten. 


Die  Lehre  von  den  Infarkten  ist  hauptsächlich  durch  Job. 
Kämpf  den  Sohn  ausgebildet  worden,  und  da  es  heut  zu  Tage 
unmögUch  ist,  sich  von  der  Bedeutung  dieser  Bezeichnung  eine 
klare  Vorstellung  zu  construiren,  so  möchte  es  wohl  nützlich 
sein,  an  die  ursprüngliche  Interpretation  zu  erinnern.    In  seiner 

^)  van  awieten  Cmm».  in  H,  Boerhaape  AphorUmos  T.JIL  p,464,  489, 
488.  Am  klanten  ist  folgende  Stelle:  Causa  praselfua  morbi  kypochon- 
drtaei  emn  materU  psndet  ab  infaretu  Nnaeit  et  immeahüU  sangulnU 
in  va$is  vitcerum  abdominaUum:  verum  demanairaium  fuU^  obstructionem 
eive  obiuraltonem  canalis  fleri  ob  exeeseum  motte  IraneUwrae  eujrra  capae^ 
tatem  vaeie  tranemieeurL  Btce  ergo  per  tristes  et  validos  animi  affectus 
sie  constricta  f^ertnt  vasa,  ut  muUum  minuatur  eorumdem  capaeitas,  sive 
aueia  fkerit  spissitudo  humoris  per  vasa  transmittendi,  ut  difßeOius  trän- 
sire  possU,  et  in  uitimis  uasorum  extremis  kaerere  indpiatt  efectus  idem 
sequetur,  Ädeoque  st  quaets  de  causa  fiuidissima  sanguinis  pars  abiata 
f^erit,  et  reUqua  erasstora  ac  immobUiora  untri  ceperint,  producetur  hu- 
mor  melancholicus'f  qui  sensim  indptet  haerere  in  vasis  hypochon'» 
driaeis  Ubique  aecwmOari,  et  eumdam  morbum  producere  Cp-  ^t.J, 
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„für  Aente  und  Kranke  bestimmten  Abhandlung  von  einer 
neuen  Methode,  die  hartnäckigsten  Krankheiten,  die  ihren  Sitz 
im  Unterleibe  haben,  besonders  die  Hypochondrie,  sicher  und 
gründlich  zu  heilen"  (Zweite  Ausg.  Frankf.  u.  Leipz.  1787.) 
giebt  Kämpf  gleich  im  Anfange  folgende  Definition:  „Unter 
der  Verstopfung  der  Eingeweide  des  Unterleibes  oder  den  In« 
farktus  verstehe  ich  also  den  widernatürlichen  Zustand  der 
Blut-, «besonders  der  Pfortadern,  wie  auch  der  Muttergefafse, 
wenn  sie  hie  und  da  von  einem  im  Kreislaufe  zaudernden,  end- 
lich stillstehenden,  stockenden,  übelgemischten,  verachiedenllich 
verdorbenen,  seiner  Flüssigkeit  beraubten,  dicken,  zähen,  galligen, 
polypösen  und  verhärteten  Geblüt  angefüllt,  vollgepfropft  und 
ausgedehnt  werden;  oder  wenn  sich  das  verdickte  Serum  in 
denselben,  in  den  Drüsen,  in  dem  Zellgewebe  und  nebst  den 
eben  erwähnten  Bluthefen  in  den  Verdauungswegen  anhäuft^ 
vermodert,  vertrocknet,  und  vielerlei  Arten  der  VerderbniCs  an- 
nimmt." Der  Begriff  des  Infarktes  schliefst  sich  daher  den 
neueren  der  Stase,  der  Hyperämie,  der  passiven  Congestion  etc. 
an.  —  Als  Quelle  der  Stockungen  betrachtet  Kämpf  die  trägere 
Blutbewegung  in  den  Pfortadergefäfsen,  sowie  die  „dickere  und 
fettere  Beschaffenheit  ihres  Geblüts".  Die  obstruirenden,  infar- 
cirenden  Massen  häufen  sich  hauptsächlich  in  den  Enden  der 
Gefafse  an,  und  es  kommt  dann  darauf  an,  sie  durch  die  Visce- 
ralklystiere  herauszubringen.  In  Beziehung  auf  die  Ursachen 
ist  Kämpf  sehr  breit,  macht  aber  den  weisen  Zusatz:  „Wie 
oft  wird  man  nicht  in  dem  beständigen  Zirkel  von  Ursachen, 
wo  die  Ursache  zur  Wirkung  und  die  Wirkung  wieder  zur  Ur- 
sache wird,  irre  gemacht?" 

Kämpf  unterscheidet  zwei  Arten  von  Infarktus,  von  denen 
die  erste  aus  verändertem  Blut,  die  andere  aus  verändertem 
Plasma  hervorgehen  soll.  Von  der  ersten  Art  unterscheidet  er 
wiederum  fünf  Gattungen,  von  denen  die  eine  dem  suceus  oder 
humor  airabüiarius  y  die  andere  der  eigentlichen  schwarzen 
Galle  der  Alten  entsprechen  soll.  In  allen  Fällen  ist  offenbar 
ein  mehr  oder  weniger  veränderter  Darminhalt,  der  durch  Gal- 
len- oder  Blutfarbstoff,  reinen  oder  umgesetzten,  gefärbt  war. 
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gememt»  allein  Kämpf  schreibfe  ihm,  nameDtlich  der  ,,8chwane 
Galle''  genannten  Gattung  so  schreckliche  Eigenschaften  zu,  dals 
in  einem  populären  Buche  der  Erfolg  seiner  Darstellung  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte  *).  Von  der  sweiten  Art ,  die  aus  dem 
Blutplasma  entstehen  soll,  welchem  aber  Kämpf  den  Namen 
der  Pituita  beilegt,  beschreibt  er  wiederum  fünf  Gattungen,  die 
sich  zum  Theil  auf  Schleim,  zum  Theil  auf  faserstoffige  Massen, 
auf  Speisereste  und  allerlei  andere  Zersetzungsprodukte  beziehen. 
Schon  Blumenbach  machte  in  einer  Recension  darauf 
aufmerksam,  dafs  Kämpf  mancherlei  ganz  natürliche  Erschei- 
nungen als  Anzeichen  der  Infarktus  ansehe,  dafs  diese  häufig 
nur  als  ein  verstärkter  Abgang  des  natürlichen  Schleims  be- 
trachtet werden  dürften  und  in  manchen  Fällen  unverdaute 
Speiso-este  für  Infarktus  ausgegeben  würden.  Kämpf  verthei- 
digte  sich  gegen  diese  Angrifie  (p.  366  sq.)  mit  vorläufig  grofsem 
Erfolge:  die  Zeit  hat  trotzdem  seine  Ansichten  und  seine  Me- 
thode mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  gebracht.  Wir  werden 
später  darauf  zurückkommen,  namentlich  um  die  Bedeutung  der 
blutigen  und  schleimigen  (atrabilären,  pituitösen,  lymphatischen) 
Massen  festzustellen.  Hier  wollen  wir  nur  einen  Augenblick 
die  in  den  Fäcalmassen  vorkommenden,  zusammenhängenden 
Speisereste  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infarktus  prüfen. 

*)  Der  SeJtsamkeil  willen  citiren  wir  eine  Stelle:  „Die  schwarze  Galle  mag  aus- 
seben oder  riechen  wie  sie  will,  so  ist  und  bleibt  sie  immer  ein  heimtücki- 
sches, Leib  und  Seele  verderbendes  Ungeheuer.  Es  ist  im  Stande,  sich  in 
ein  reissendes  Tbier  zu  verwandeln;  macht  Weise  zum  Kinderspott,  setzt 
Philosophen  Schellenkappen  auf,  wirft  seine  Sklaven  bald  in  die  unterste  Hölle, 
wo  Heulen  und  Zähneklappem  ist,  bald  in  den  obersten  Himmel,  wo  sie  die 
Engel  singen  huren,  es  macht  aus  Dummköpfen  Propheten  und  Poeten.  Es 
bat  von  jeher  Intoleranz  geschnaubt  und  ihr  das  Schwert  in  die  Hand  gegeben. 
Es  —  kurz,  es  kann  Wunder  thun.  Die  grösste  Epoche,  die  es  auf  unserm 
Erdballe  gemacht,  ist  wohl  diese,  dass  es  den  Jesuitenorden  gestiftet  hat. 
Denn  bei  der  Leichenöffnung  des  heilig  ausgemergelten  Ignaz  fand  der  Doktor 
Columbus  die  Pfortadern  desselben  mit  schwarzgalligtem  Blut  ganz  vollge- 
pfropft. Waren  die  Visceralklystiere  zu  der  Zeit  bekannt  gewesen,  vielleicht 
hätten  sie  den  schrecklichen  Folgen  einer  fanatischen  Seuche  vorbeugen  können, 
die  noch  im  Finstem  schleicht,  und  in  unserm  beweglichen  Nenensäculo  desto 
leichter  um  sich  greift."  (p.  14.) 


802 

Frerichs  (Handwörterbuch  der  Physiol.  v.  R.  Wagner, 
Bd.  III.  Art  Verdauung  p.861.)  sagt  sehr  richtig:  „Von  hypo- 
chondrischen Kranken,  welche  sorgfältig  ihre  Ausleerungen 
überwachen,  werden  nicht  selten  Dinge  zur  Untersuchung  vor- 
gelegt, die  sie  mit  dem  Stuhl  entleerten  und  in  der  Regel  för 
sichere  Zeichen  eines  tiefen  Unterleibsleidens  ansehen.  Ich  habe 
eine  grofse  Anzahl  derselben  untersucht  und  andere  wohlver* 
wahrt  in  Museen  aufgestellt  gesehen.  Bei  weitem  die  meisten 
bestanden  aus  unverdautem  Fleisch,  namentlich  aus  mit  Fascien 
durch  webten  Muskelpartien,  andere  aus  Fettzellgewebe  oder 
aus  blofsen  Fascien  und  Sehnen.  Eine  zweite  Reihe  ist  vege- 
tabilischen Ursprunges,  sie  bestehen  aus  Stückchen  von  Kar- 
toffeln, Aepfeln  etc.  Einem  Theologen  hatte  ein  Salatblatt 
grofse  Sorgen  bereitet.  Eine  Verwechselung  solcher  Abgänge 
ist  bei  einiger  Kenntnifs  des  mikroskopischen  Verhaltens  der- 
selben nicht  leicht  möglich;  mit  blofsem  Auge  gelingt  es  nicht 
immer  sie  zu  erkennen:  die  graue  Farbe  verleiht  ihnen  einige 
Aehnlichkeit  mit  plastischen  Ausschwitzungen,  wie  sie  bei  um- 
schriebenen, entzündlichen  Processen  der  Darmschleimhaut  bis- 
weilen entleert  werden."  —  Diese  letztere  Verwechselung  ist 
hauptsächlich  bei  zweierlei  Arten  von  unverdauten  Ingestis 
möglich,  wie  ich  selbst  gesehen  habe.  Einmal  verwechselt  man 
unverdaute  Arterienstücke  mit  Croup-Röhren  des  Darms.  Na- 
mentlich bei  Geisteskranken  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  I.  p.  266.), 
welche  ohne  Wahl  und  Sorgfalt  Alles  verschlingen,  was  ihnen 
vorgesetzt  wird,  habe  ich  wiederholt  gesehen,  dafs  sie  zolliange 
Stücke  vollkommen  röhrenförmiger  Arterien,  wohl  meist  Aorten- 
theile,  mit  dem  Stuhlgange  hervortrieben.  Das  andre  Mal  sind 
zuweilen  unglaubliche  Verwechselungen  mit  vegetabilischen  Pro- 
dukten, namentlich  gröfsereu,  flachen  Blättern  möglich.  Ich 
selbst  habe  Stücke  von  einer  grauen  Farbe  un3  gallertartiger, 
membranöser  Beschaffenheit  untersucht,  die  mir  bestimmt  Exsu- 
datfetzen  zu  sein  schienen,  und  bei  denen  erst  das  Mikroskop 
die  pflanzliche  Natur  zeigte. 

Unter  allen  Formen  der  „Infarktus",  welche  grofse  Auf- 
merksamkeit erregen,  ist  mir  aber  eine  besonders  häufig  vor- 
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gekommen;  es  ist  die  als  vierte  Gattung  der  zweiten  Art  von 
Kämpf  (p.  4.)  beschriebene.  Er  stellt  sie  dar  als  „einen  mehr 
zusammenhängenden  Unrath,  der,  als  zähe,  dehnbare,  oft  kaum 
trennbare,  semichte  Pfropfen,  als  eine  dem  zerschneidbaren 
Kalbsgekröse  und  der  Lunge  ähnliche  Substanz,  als  Fasern, 
dünne  Fäden,  die  man  für  Haare  ansieht,  als  kleine  Bläschen, 
Körner,  Flocken,  Brocken,  oder  als  unförmliche,  manchmal  mit 
Bläschen  durchwebte  und  faustendicke  Klumpen,  oder  als  Lappen, 
oder  dicke  und  dünne,  dann  und  wann  halbdurchsichtige  Häute 
abgeht,  die  theils  schichtenweise  übereinander  geklebt  und  theils 
in  lange,  hohle  Röllchen,  oder  ziemlich  weite,  den  Gedärmen 
gleichende  Schläuche,  oder  den  Gänsegurgeln  ähnliche  knorpe- 
lichte  Röhren  gerundet  sind,  oder  der,  minder  dichte  und  zähe, 
in  Gestalt  des  Froschlaichs,  der  Schlangeneier  oder  des  Eier- 
stocks der  Hühner,  oder  als  eine  lange  Reihe  aneinander  hän- 
gender, grofser  und  kleiner,  mit  eiter-,  honig-,  brei-  oder  speck- 
artiger Materie,  oder  mit  faulem  Blut  angefüllter,  verschieden 
gefärbter  Kugeln  oder  Blasen  ausgeworfen  wird/' 

In  der  That  ist  das  Aussehen  dieser  Körper  zuweilen 
höchst  seltsam  und  wenn  man  die  merkwürdigen  Krankheits- 
geschichten, welche  gewöhnlich  damit  verbunden  werden,  ver- 
gleicht, so  kann  man  wohl  auf  den  Gedanken  kommen,  ganz 
eigenthümliche  Produkte  vor  sich  zu  haben.  Allein  es  sind 
weder  Infarkte  aus  den  Enden  der  Blutgefäfse,  noch  solche 
aus  den  Gallenwegen,  wie  noch  neuere  Anatomen  geglaubt 
haben,  sondern  es  sind  fast  immer  Rudimente  von  Speisen. 
Ihre  Grundform  ist  die,  dafs  an  einem  ziemlich  festen,  resi- 
stenten Stiel  eine  Reihe  weifser,  undurchsichtiger,  rundlicher 
Körper,  wie  Beeren  an  einem  Strauch,  sitzen.  Der  Stiel  be- 
steht aus  sehnigem  Bindegewebe,  die  meisten  Knoten  aus 
festem,  an  der  Peripherie  gewöhnlich  durch  Ammoniak  oder 
Erden  verseiftem  Fett.  Das  Ganze  stammt  daher  gewöhnlich 
von  sehnigen  Theilen  wiederkäuender  Thiere  (Rindvieh,  Schaafe) 
her.  Während  meines  Aufenthaltes  in  Berlin  sind  mir  sowohl 
aus  der  Stadt,  als  aus  ziemlich  weiter  Feme  oft  genug  solche 
Körper  zur  Untersuchung  zugegangen;  ich  werde  später  ver- 
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suchen,  ihre  meist  wunderbare  Anamnese  mü  ihrer  scheinbar 
so  einfachen  Natur  in  Einklang  zu  bringen*). 


Die  Lehre  von  den  Infarktus  ist  allmählich  in  Verfall  ge- 
rathen,  zum  Tfaeil  weil  die  klareren  physiologischen  Anschau- 
ungen die  Doktrin  von  der  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Ge- 
fafsenden  einschränkten,  zum  Theil  weil  die  Mode  Neues  ver- 
langte. An  ihre  Stelle  trat  die  Lehre  von  den  Anschoppungen: 
aus  der  Obstruktion  der  Jatromechaniker  hervorgegangen,  ge- 
staltete sie  sich  später  in  die  Physkonie  der  naturphilosophi- 
schen Aerzte  um.  Die  ursprüngliche  Anschauung,  welche  sich 
aus  den  früheren  Thesen  entwickelte,  hat  Jac.  Rezia  in  einer 
Abhandlung  de  vUcerum  quam  dicunt  obsiruciione  cum  moUs 
incrementOj  welche  in  seinem  Specimen  observaiiomun  a»iat. 
et  paihoU  Ticini  1784.  enthalten  ist,  folgendermafsen  dargelegt: 
Die  Obstruction  beruht  nach  Boerhaave  zunächst  auf  dem 
Mifsverhältnifs  der  Capacität  eines  Kanals  zu  der  Flüssigkeit, 
welche  hindurchströmen  soll.  Aus  der  Obstruktion  entsteht  der 
Infarkt,  indem  sich  die  Massen  theils  in  den  Gefäfsenden  an- 
häufen, theils  in  das  umliegende  Gewebe  ergiefsen  **),  und  so 

*)  Während  des  Sommere  1850  erhielt  ich  hier  in  WurzbuiB  von  Hm.  Or.  Gcigel 
eine  grosse  Masse  eines  groben  Pulvers,  welches  bei  einer  Nonne,  deren  Krank- 
heitsrustand  manche  Schwierigkeiten  darbot,  mit  den  Stuhlgängen  entleert 
wnrde.  Diese  Substanz  wurde  im  Laufe  mehrerer  Monate  Pfundweise  ge- 
sammelt. Da  der  Verdacht  auf  ein  Leberleiden  vorlag,  so  wurde  eine  chemische 
Analyse  angestellt,  welche  jedoch  keine  befriedigenden  Anhaltspunkte  gewahrte. 
Als  ich  etwas  davon  onter  das  Mikroskop  brachte,  so  ergab  sich  sofort,  dass 
es  verholzte  und  mit  den  schönsten  Porenkanälen  versehene  Pflanzenzellen 
waren,  wie  sie  sich  in  den  Concretionen,  den  steinigen  Partikeln  von  Dirnen 
in  grosser  Menge  zu  finden  pflegen.  Diese  Entdeckung  war  um  so  fiber- 
raschender,  als  gerade  Obstdiät  untereagt  und  animalische  Kost  angeordnet 
war.  Sie  zeigt  aber,  wie  wichtig  es  ist,  in  solchen  Fällen  jede  Untereochungt- 
methode  zu  vereuchen,  um  wenigstens  das  Feld  der  Möglichkeiten  zu  verkleinem, 
wenn  auch  keine  positive  Erkenntniss  für  das  Wesen  der  Krankheit  daraus 
hervorgehen  sollte. 

**)  Atqui  9i  "PraeHcnt  audlasy  obäiruclione  tllam  läb&rare  etuUm  vi9eera  pro- 
mmdani,  in  (gultui  pratUr  naiwnm  plv*  mUmmre  mohm  adamgeri  obser- 
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die  VergrSfiierung  des  Organs  hervorrufen.  Aus  der  Obstruktion 
der  Kanäle  eines  Organs  die  Vergröfserung,  die  Anschoppung, 
die  Physkonie  desselben  herzideiten,  war  natürlich  nur  so  lange 
möglich,  als  man  die  Theorie  Stahrs  von  der  tonischen  Be- 
vi^egung  der  Gefäfswandungen  zuliefs.  Diese  war  aber  mittler- 
weile gegenüber  den  täglich  wachsenden  Erfahrungen  gefallen, 
und  mitftecht  konnte  daher  Resia  demonstriren,  dafs  aus  der 
Obstruktion  nur  die  Atrophie  eines  Organs  folgen  könne,  dafe 
dagegen  die  Yoiumszunahme  desselben  eine  Erweiterung  der 
Gefäfse,  ein  reichlicheres  Zuströmen  von  Ernährungsmaterial 
voraussetae«  Er  zeigte  sodann  direkt,  dafs  wirklich  die  Ver- 
gröüserung  eines  Organs  mit  der  Erweiterung  der  Gefafse  (Ar- 
terien, Venen  und  Verbindungszweige)  zusammenfalle,  dafs  z.  B. 
eine  Leber  von  50  Unzen  eine  Pfortader  von  7  Par.  Lin.  im 
Durchmesser  habe,  während  eine  Leber  von  70  Unzen  ^ne 
Pfortader  von  10  Lin.  Durchmesser  besitze,    (p.  7.  15.) 

Diese  Art  der  Gefafserweiterung  gehört  aber  unzwäfelhafl 
zu  defn  schon  oben  berührten  Erweiterungen  in  Folge  der  Er- 
nährungsstörung  der  Wandungen,  und  sie  findet  sith  überall, 
wo  eine  erhebliche  Steigerung  der  Ernährungsströmungen  zu 
Stande  kommt.  Sie  findet  sich  dann  aber  nicht  blofs  an  Venen, 
sondern  sehr  bestimmt  an  Arterien  und  zuweilen  auch  an  Capil- 
laren.  Diese  Erweiterung  steht  in  einem  geraden  Verhältnis 
zu  den  Nutritionsvorgängen,  für  deren  Steigerung  sie  eine  noth- 
wendige  Bedingung,  ein  „Bedürfnifs"'  ist.  Sie  ist  daher  ganz 
verschieden  von  denjenigen  Erweiterungen,  welche  als  die  schäd- 
liche Folge  bestimmter  Erkrankungen  betrachtet  werden  können, 
und  in  dem  Augenblick,  wo  man  die  Erweiterungen  der  Pfort- 
ader unter  diese  Gesichtspunkte  gebracht  hat,  ist  eigentlich  die 
alte  Lehre  von  den  Pfortader -Leiden   beseitigt.     Nichtsdesto- 

tMiiiiif#;  immo  vero  progredUiniw' docendo ,  iUwkiue  adsevercat,  id  poUsMi- 
mum  effici  ex  infarctu  ac  concretioiu  ßuidorum  tarn  clrculantium,  qumn 
secretorum  in  vasorum  extremis  vei  sangutneorunif  vel  excernenUnm  facia^ 
alque  hoc  motu  incrementum  ex  ipsis  ftuldorum  molecuiis  in  vasie  non 
mtie  eoUedie  ae  eubiittenUbus ,  eaqne  vero  laxata  dietendenUbvs  omnino 
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weniger  bleibt  uns  immer  noch  die  früher  aufgeworfene  Frage 
zu  beantworten,  welche  Folgen  die  venöse  Abdominal-Plethora, 
die  portale  Hyperämie  eigentlich  habe.  Nachdem  wir  die  Doktrin 
von  der  atra  biUs,  von  den  Infarkten  und  Physkonien  zurück- 
gewiesen haben,  müssen  wir  endlich  unsere  eigene  Meinung 
sagen,  wobei  wir  vorausbemerken,  dafs  wir  uns  natürlich  auf 
die  Wirkungen  der  dauernden  Cirkulationsstörungen  dieser 
Art  beschränken. 


Bei  jeder  dauernden  venösen  Hyperämie  kann 
man  drei  Stadien  unterscheiden:  das  hyperämische 
oder  cyanotische,  das  exsudative  und  das  hämorrha- 
gische. Zuerst  sieht  man  nur  die  blaue  Röthung  des  Theils, 
hervorgebracht  durch  die  reichliche  Anhäufung  des  venösen 
Bluts  in  demselben;  sodann  beginnen  allerlei  Exsudationen  in 
die  Interstitien  der  Gewebsbestandtheile  und  auf  die  freien  Ober- 
flächen der  Häute,  indem  die  verdünnten  Wandungen  der  er^ 
weiterten  Gefabe  mehr  Flüssigkeiten  durchlassen;  endlich  bersten 
die  Gefafse  an  verschiedenen  Stellen  und  lassen  ihren  Inhalt, 
das  Blut,  hervortreten.  Die  Intensität  der  Stauung,  der  Grad 
der  Tension  der  Gefäfswandungen  bestimmt  das  Eintreten  des 
einen  oder  anderen  Stadiums.  Es  versteht  sich  dabei  von  selbst^ 
dafs  die  Ausdehnung  der  Veränderungen  sich  durch  das  ganze 
Gebiet  der  gestauten,  hyperämischen  Vene  geltend  macht,  dals 
also  bei  Stauungen,  die  am  Herzen  oder  den  Lungen  gesetzt 
werden,  das  gesammte  Körp«*- Venensystem,  bei  Stauungen  der 
Pfortader  alle  die  letztem  zusammensetzenden  Aeste  betheiligt 
sind.  Aulserdem  können  freilich  noch  besondere  Bedingungen 
vorhanden  sein,  welche  die  Störung  der  Cirkulation  für  gewisse 
Theile  steigern.  Die  Gravitation  sowie  die  Länge  der  Blui- 
bahn  können  bei  Herzfehlem  die  beginnende  venöse  Hyperämie, 
die  noch  kaum  bemerkbar  ist,  an  den  unteren  Extremitäten  so 
steigern,  dafs  hier  die  cyanotische  Färbung,  die  Oedeme  ungleich 
früher  erkannt  werden,  als  an  irgend  einem  anderen  Theile«  So 
kann  bri  portalen  Hyperämien  das  in  den  klappenlosen  Aesten 
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der  Pfortadec  rariickgestauie  Blut  auch  gerade  in  den  lieferen 
Beckengeßlaen  sich  reichlicher  häufen.  Immer  handelt  es  sich 
hier  aber  nur  um  graduelle  Unterschiede  einer  überall  in  dem 
entsprechenden  Stromgebiet  yorhandenen  Störung. 

Seitdem  Richard  Lower  (im  17.  Jahrhundert)  durch 
Unterbindung  von  Venen  die  Entstehung  hydropischer  Infiltra- 
ttonen nachgewiesen  hat,  ist  man  meistentheiis  dabei  stehen 
geblieben,  die  seröse  Exsudation  als  die  nothwendige  und  regel- 
mäfsige  Folge  der  venösen  Cirkulationsstörung  su  betrachten. 
Diese  Lehre  ist  namentlich  von  Bouillaud  und  noch  mehr 
von  Jul.  Vogel  ausgebildet  worden,  welcher  letztere  geradexu 
sagt  (Pathol.  Anat  p.  19.  28.),  die  seröse  Wassersucht  gehe 
immer  vom  Venensystem  aus  und  verdanke  ihren  Ursprung 
einem  Durchdringen  der  Blutflüssigkeit  durch  die  Venenwände. 
Ich  kann  diese  Anschauung  nicht  theUen.  Die  seröse  Infiltration 
welche  in  Folge  einer  mechanischen  Stauung  des  Venenbluts 
entsteht,  beginnt  immer  da,  wo  der  Capillarapparat  liegt,  aus 
dem  die  gestaute  Vene  sich  zusammensetzt,  und  selbst  da,  wo 
der  Capillarapparat  weit  von  der  Stauungs- Stelle  zurück  Hegt, 
findet  sich  nicht  eine  rings  um  die  hyperämische,  gespannte 
Vene  herumliegende,  also  streifige  Infiltration,  sondern  es  beginnt 
die  Exsudation  als  eine  gleichmäCrige  Anschwellung,  die  von 
den  Venen  wurzeln  her  allmählich  heraufrückt,  aber  das  ge- 
sammte  Gewebe  einnimmt  Dieselbe  Form  der  Exsudation  kann 
man  aber  auch  von  den  Arterien  aus  durch  Steigerung  des 
Drucks  hervorbringen. 

Eines  Tages  wollte  ich  bei  einem  ziemlich  grofsen  Hunde 
Blutserum  durch  die  Schenkelarterie  in  den  Kreislauf  bringen. 
Ich  spritzte  dasselbe  mit  einem,  wie  es  mir  schien,  nicht  allzu 
starken  Druck  dn,  als  ich  vor  meinen  Augen  ein  akutes  Oedem 
der  unteren  Extremität  entstehen  sah,  welches,  wie  gewöhnlich, 
von  dem  FuTse  aufstieg.  Vogel  selbst  erwähnt  schon  derVer* 
suche  von  H.  Meyer  und  G.  Robinson,^  welche  bei  Unter- 
bindung der  Aorta  unterhalb  des  Abganges  der  Nierenarterien 
hydropische  Ergiefsung  in  den  Nieren  entstehen  sahen;  er  er- 
klärt diese  Erfahrungen  dadurch,  dais  die  Venen,  als  der  nach* 
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giebigste  Theil  des  Gefafssystems ,  dui^ch  die  veimehiie  Blut* 
menge  ^nächst  ausgedehnt  werden.  Es  ist  nidit  wohl  absu* 
sehen,  warum  die  Venen  nachgiebiger  sein  sollen,  ab  die 
ungleich  mehr  dünnwandigen  Capillaren,  indefs  kann  ich  cur 
gröfseren  Ueberseugung  noch  ein  anderes,  wie  es  mir  scheint, 
voUkommeo  schlagendes  Experiment  dagegen  stellen,  mit  wel- 
chem man  aufserdem  den  in  den  Beiträgen  zur  exper.  Pathol. 
Hfl.  2.  S.  25.  von  mir  mitgetheilten  Fall  vergleichen  möge. 

Vor  einigen  Jahren  machte  ich  Versuche  an  Hunden  mit 
Emspritzung  von  flüssigem  Fett  in  die  Halsvenen.  Mehrmals 
sah  ich,  dafs,  nachdem  eine  gewisse  Quantität  des  Oels  einge- 
spritzt war,  grofsc  Dyspnoe  eintrat,  eine  Erscheinung,  die  mich 
bestimmte,  die  Einspritzung  zu  unterbrechen.  Bei  einem  starken 
Wachtelhunde  halte  ich  aber  einmal  zu  unvorsichtig  injicirt; 
dem  Eintritt  der  Dyspnoe  folgte  ganz  schnell  der  Ergufs  einer 
reichlichen,  schäumigen  Flüssigkeit  aus  dem  Maul  und  binnen 
wenigen  Minuten  der  Tod.  Ich  machte  sogleich  die  Autopsie 
und  fand  ein  acutes  Lungenödem  (Hydrops  pidmonum),  die 
ganze  Ausbreitung  der  Luftwege  mit  schäumigem  Serum  ge- 
füllt.  Der  Druck,  unter  dem  hier  eingespritzt  war,  konnte  nicht 
als  sehr  bedeutend  betrachtet  werden;  die  Erklärung  hat  ganz 
andere  Momente.  Jedesmal,  wenn  man  flüssiges  Fett  in  nicht 
emulsiver  Form  in  die  Gefafse  injicirt,  geht  nur  ein  Theil  davon 
durch  die  Lungengefä&e;  der  grölsere  Theil  verstopft  die  Ca- 
pillaren  der  Lunge  und  bildet  zuweilen  eine  so  feine  und  schöne 
Injektion,  dafs  man  sie  zum  Studium  der  Gefäfsverbreitung  be- 
nutzen kann.  (Auch  die  wirklich  durchgegangene  Masse  macht 
späterhin  neue  Verstopfungen,  namentlich  sehr  schöne  Injektion 
der  Lebergefafse  und  der  Glomeruli  in  der  Niere.)  Ein  grofser 
Theil  der  Lungencapillaren  wird  also  impermeabel  und  die  Blut- 
bahn wird  bedeutend  verkleinert.  In  die  Lungenvenen  gelangt 
sicherlich  nicht  mehr  Blut  als  sonst,  wahrscheinlich  weniger; 
sie  können  also  auch  nicht  mehr  ausgedehnt  werden.  Die 
Exsudation  kann  daher  nur  aus  den  Lungenarterien  oder  aus 
den  Capillaren  erfolgen,  und  ich  sehe  kein  Hind^nifs,  warum 
iiian  nicht  die  letzteren  als  die  allgemeine  Quelle  der  Exsuda- 
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iionen  betrachten  soll.  Man  kann  daher  annehmen,  dafs  jedes- 
mal bei  einer  gewissen  Gröfse  des  Seitendrucks,  unter  dem  das 
Blut  in  die  Capillaren  strömt,  eine  seröse  Exsudation  erfolgt. 

Anfänglich  wird  diese  Exsudation  meistentheils  unbedeutend 
sein  und  durch  die  Lymphgefäfse  beseitigt  werden.  Denn  wenn 
man  auch  nicht  geradezu  der  Anschauung  beitritt,  dafs  die 
Lymphgefäfse  dasjenige  resorbiren,  was  die  Venen  übrig  lassen, 
so  mufs  man  doch  ein  bestimmtes  Verhältnifs  zwischen  lympha- 
tischer und  venöser  Resorption  zugestehen.  In  jedem  ausge- 
prägten Falle  von  seröser  Infiltration  findet  man  die  Lymph- 
gefaJGse  erweitert,  die  Lymphdrüsen  vergröfsert,  auch  da,  wo 
durchaus  locale  Bedingungen  der  venösen  Stauung  sich  vor- 
finden. Ist  z.  B.  eine  Schenkelvene  obliterirt,  so  erweitem  sich 
die  Lymphgefäfse,  indem  mehr  Flüssigkeit  in  ihre  Enden  ein- 
tritt, und  das  seröse  Exsudat  kann  daher  wieder  fortgeschafft 
werden,  so  lange  seine  Quantität  im  Verhältnifs  zu  der  lympha- 
tischen Strömung  nicht  zu  bedeutend  ist.  Erst  dann,  wenn  die 
Lymphgefäfse  nicht  mehr  ausreichen,  alle  Flüssigkeit  fortzu- 
schaffen, wird  die  eigentliche  Wassersucht  eintreten. 

Dieses  Verhältnifs  hat  man  gewöhnlich  übersehen.  Man 
hat  die  Erweiterung  der  Lymphgefäfse,  die  Vergröfserung  der 
Lymphdrüsen  als  Ursache  der  Wassersucht  genommen,  da  sie 
doch  oft  genug  nur  die  Folge  ist  und  im  ganzen  Verlaufe  des 
lymphatischen  Systems  sich  keine  ünwegsamkeit  findet. 

Eine  chronische,  aber  mäfsige  venöse  Hyperämie  bedingt 
daher  zunächst  kein  eigentliches  Oedem,  sondern  nur  eine  leichte 
Infiltration  des  Gewebes  mit  seröser  Flüssigkeit,  die  sogenannte 
Auflockerung  der  Gewebe.  Die  Theile  sind  etwas  dicker, 
häufig  etwas  wulstig  und  höckerig,  lockerer,  feuchter  und  suc- 
culenter.  Die  Absonderung  auf  der  Fläche  ist  dabei  nicht  nolh- 
wendig  eine  seröse,  albuminöse,  sondern  z.  B.  auf  Schleimhäuten 
zuweilen  eine  wirklich  schleimige.  Venöse  Hyperämie,  Auf- 
lockerung, vermehrte  Schleimabsonderung  geben  dann  das  Bild 
des  sogenannten  chronischen  Katarrhs,  der  bei  Steigerungen 
der  Hyperämie,  bei  Zunahme  der  Stauung  Oedem  der  Schleim- 
haut, serös -albuminöse  Absonderung,  Extra vasation  von  Blut 
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auf  die  Fläche  oder  in  das  Gewebe  mit  nachfolgender  Pigment* 
blidung  bedingen  kann.  So  sieht  man  die  chronischen  Kalarrhe 
der  Bronchialschleimhaut  bei  Stenosen  der  Orificien  des  linken 
Herzens.  Freilich  läugnet  Budd  (die  Krankheiten  der  Leber, 
deutsch  von  Henoch  p.  141.)  diese  Auffassung.  Er  sagt  bei 
Gelegenheit  der  Lebercirrhose  und  des  dadurch  gesetzten,  con- 
gestiven  Zuslandes  der  Darmvenen:  „Es  scheinen  seröse  Ab- 
scheidungen oder  überhaupt  eine  gesteigerte  Secrelion  der 
Schleimhaut  so  wenig  dadurch  bedingt  zu  werden,  dafs  man 
sogar  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit  nicht  selten 
Verstopfung  beobachtete.  Eine  rein  passive  Ausdehnung  der 
Blutgefafse  auf  Synovial-  oder  Schleimhäuten  hat  noch  keinen 
Austritt  der  Blutbestandtheile  zur  Folge,  welshalb  ich  auch  den 
Katarrh,  welcher  so  häufig  die  Krankheiten  der  linken  Herz- 
hälfle  begleitet,  nicht  sowohl  von  einer  rein  passiven  Congestion 
der  Bronchialschleimhaut,  als  vielmehr  von  der  chemischen 
Einwirkung  der  Luft  auf  die  blutüberfüllten  Gewebe  herlaten 
möchte.''  Wir  können  diese  Auffassung  nicht  theilen.  „Rein 
passiv''  ist  keine  glückliche  Bezeichnung,  da  natürlich  im  leben- 
den Körper  immer  auch  noch  eine  vitale  oder  wenn  man  will, 
aktive  Betheiligung  der  contraktilen  Gefälsmembranen  hinzu- 
kommt. Warum  aber  gerade  auf  Synovial-  und  Schleimhäuten 
eine  mechanische  Hyperämie,  die  aus  Stauung  hervorgeht» 
keinen  Austritt  von  Blutbestandtheilen  zur  Folge  haben  soll, 
während  doch  Budd  selbst  ihn  auf  serösen  Häuten  und  im 
Parenchym  der  Theile  zuläfst,  ist  nicht  wohl  einzusehen.  Wenn 
die  chemische  Einwirkung  der  Luft  die  hyperämische  Bronchial- 
schleimhaut erst  nachträglich  zur  Sekretion  bringen  soll,  so 
wird  die  chemische  Einwirkung  der  Speisen  und  Getränke,  der 
Galle  und  der  übrigen  Sekrete,  der  Fäkalmassen  und  Darm- 
gase wohl  genügen,  um  die  hyperämische  Intestinalschleimhaut 
gleichfalls  dazu  zu  bewegen.  Nur  ist  es  wichtig,  sich  zu  er- 
innern, dafs  nicht  jeder  Katarrh  des  Darms  Diarrhoe 
hervorbringt,  weil  nicht  jeder  mit  seröser  Absonderung  oder 
mit  reichlichem  Schleim  auftritt,  so  wenig  als  jeder  Bron- 
chialkatarrh  albuminöse,   seröse  Sputa  oder  Lungenödem  zur 
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Folge  hat.  Die  gewöhnliche  Form  der  Absonderung  ist  die 
schleimige;  die  seröse  findet  sich  hauptsächlich  als  interstitielle, 
als  Oedem.  Hodgkin  (Lectures  on  ihe  morbid  anaiomy  of 
ihe  serou8  and  mucous  membranes.  Vol.  IL  p.  39.)  unter- 
scheidet die  seröse  Infiltration  des  submukösen  Gewebes  in  eine 
mehr  akute,  entzündliche  und  eine  von  mehr  passivem  Charakter^ 
die  im  Allgemeinen  auf  Bedingungen,  welche  die  Rückkehr  des 
.Blutes  zum  Herzen  hindern,  zurückzuführen  sei.  „Zu  dieser 
letzleren  Art,  sagt  er,  gehört  das  Oedem  des  submukösen  Ge- 
webes der  Darme,  veranlafsl  durch  Herzkrankheit  oder  als  Be- 
gleiter mancher  Fälle  von  chronischer  Peritonitis,  J»ei  welcher 
das  Hindernifs  für  die  Rückkehr  des  Bluts  bald  in  Leberkrank« 
heilen,  welche  allgemein  diese  Affeklion  compliciren,  bald  in 
dem  Zustande  des  Bauchfells,  welches  häufig  partielle,  durch 
die  Anlagerung  plastischer  Lymphe  auf  seine  freie  oder  befestigte 
Fläche  hervorgebrachte  Contt*aktionen  darbietet,  zu  suchen  ist'* 
Kommen  wir  jetzt  auf  die  oben' aufgeworfene  Frage  zurück: 
Gesetzt,  es  sei  auf  irgend  eine  Weise  eine  Abdominal-PIethora 
zu  Stande  gekommen,  was  kann  sie  für  Folgen  haben?  so 
haben  wir  darauf  folgende  Antwort:  Zunächst  entweder  bio&e, 
locale  Cyanose  oder  Exsudation  oder  Hämorrhagie.  Diese  drei 
können  natürlich  an  allen  Organen,  die  zum  Pfortadersystem 
gehören,  eintreten,  sowohl  im  Innern  derselben,  als  auf  Flächen, 
serösen  und  mukösen.  Am  ausgedehntesten  wird  diefs  bei  4en 
durch  Herz-  oder  Lungenaffektionen  gesetzten  Störungen  der 
Cirkulation  im  Unterleibe  eintreten,  weil  durch  sie  auch  die 
Leber  mitgetroffen  wird;  liegt  die  Störung  in  der  Leber  oder 
gar  noch  vor  derselben,  so  wird  die  Wirkung  sich  natürUch 
nur  auf  Magen,  Milz,  Darm,  Netz,-  Pankreas  beschränken.  So- 
weit sich  die  Stauung  erstreckt,  werden  die  Wirkungen  im 
Allgemeinen  gleich  intensiv  sein  müssen,  wenn  nicht  besondere 
locale  Momente  einwirken.  Diefs  ist  aber  fast  überall  mehr 
oder  weniger  der  Fall,  nur  dafs  sich  die  bestimmten  Momente, 
durch  welche  die  Ungleichmäfsigkeit  der  Wirkung  bedingt  wird, 
zuweilen  sehr  schwer  auffinden  lassen.  So  scheint  es  mir,  als 
ob  im  Ganzen  der  Dickdarm  an  den  venösen  Hyperämien  der 
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Pfortader  weniger  Antheil  nehme,  als  der  Dünndarm,  und  in 
manchen  Fällen,  namentlich  bei  Störungen,  die  vom  Henen 
oder  den  Lungen  ausgehen,  sieht  man,  wie  schon  oben  bei 
Gelegenheit  der  Cholera  bemerkt,  nicht  selten  die  Erscheinungen 
am  Duodenum  und  Jejunum  in  der  gröfsten  Intensität,  witfi- 
rend  sie  am  Ileum  abnehmen  und  am  Colon,  kaum  bemerkbar 
sind.  Für  diesen  Fall  möchte  man  meist  genöth^  sein»  minde- 
stens neben  der  Stauungs- Hyperämie  der  Venen  noch  jene» 
schon  früher  besprochene  aktive  Congestion  einselner  relaxirter 
Arterienabschnitte  anzunehmen,  und  das  drcumscripte  Auftreten 
der  PnlsaiU  epigmsirica  scheint  darauf  hinsudeuten,  dab  gerade 
die  Ari.  caeliaca  und  mcsei^terica  super,  öfter  davon  getroffen 
werden,  als  die  Art.  tnesettterica  in  f.  So  erzählt  Brächet 
(Ueber  die  Hjrpochondrie.  Uebers.  Leipz.  1846.  S.  14U)  die 
Geschichte  eines  hypochondrischen  Mannes,  bei  dem  sich  in 
periodischen  Paroxysmen  acute,  congestive  Anschwellungen  des 
Gesichts,  insbesondere  der  rechten  Seite  der  Nase  ausbildeten, 
welche  relativ  schnell  wieder  wichen.  Hier  möchte  ohne  eine 
solche  arterielle,  locale  Relaxation  oder  Paralyse  nichts  su  be* 
greifen  sein. 

Die  unmittelbaren  Wirkungen  einer  beschränkten  Stauung 
des  V«ienblutes  sieht  man  am  besten  bei  dem  eingeklemmten 
Bruch.  Vieles,  was  man  hier  oft  genug  der  Entzündung  und 
dem  Brande  zurechnet,  ist  nur  Folge  des  Hindernisses,  welches 
das  zurückströmende  venöse  Blut  an  der  Einklemmungastelle 
findet  Ist  z.  B.  eine  ganze  Darmschlinge  vorgefallen,  so  ist 
natürlich  auch  ein  Stück  Mesenterium  mit  in  der  Bruchpforte 
und  erleidet  mit  dem  Darm  die  Compression.  Die  Wirkung 
derselben  auf  die  Gefafse  des  Mesenteriums,  welche  das  Bliil 
zu  dem  vorgefallenen  Darmstück  hinfuhren  und  von  da  zurück- 
leiten, wird  in  den  höchsten  Graden  der  Einklemmung  freilich 
gleichmäfsig  sein:  die  arterielle  und  venöse  Cirkulation  werden 
zu  derselben  Zeil  unterbrochen  werden,  es  wird  Nekrose,  Brand 
eintreten.  Allein  so  bedeutend  ist,  namentlich  im  Anfange,  die 
Einklemmung  äulserst  selten.  In  der  übergrofsen  Mehrzahl  der 
FäUe  wird  eben  nur  die  dünnwandige,  oberflächlich  gelagerte 
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Vene  Bum  gröfseren  Theil  comprimirt,  während  die  Arterie 
unbedeutend  verengert  wird;  es  fliefst  daher  mehr  Blut  su,  als 
abströmen  kann^  und  es  entsteht  sehr  schnell  eine  dunkle,  blau* 
rothe  und  bald  schwarzrathe  Hyperämie  des  Darms.  Dieser 
folgt  rasch  seröse  Exsudation.  Das  Darmstück  wird  ödematös, 
dicker^  unelastischer^  und  besonders  von  der  serösen  Oberfläche 
erfolgt  eine  wässerige  Exsudation  in  die  Höhle  des  Bruchsacks. 
A.  Cooper  (Anat.  Beschr.  u.  chir.  Beh.  der  Unterleibsbrüche. 
Weimar  1833.  p.  58.)  sagt  geradezu,  dafs  die  Menge  des  Bruch* 
Wassers  der  Gröfse  des  eingeklemmten  Darmstücks  entspreche^ 
und  dals  es  hauptsächlich  von  der  Oberfläche  der  Därme  ab- 
gesondert zu  werden  scheine.  Dauert  die  Stauung  fort,  so 
geschehen  endlich  Hämorrhagien,  Extravasationen ,  sowohl  in 
das  Parenchym  des  Darms  (in  die  Zotten,  das  submuköse  und 
subseröse  Gewebe),  als  auch  auf  die  innere  und  äufsere  Ober«- 
fläche:  innen  findet  sich  dann  blutiger  Schleim,  aufsen  sanguino* 
lentes  Bruchwasser.  Mehrmals  habe  ich  in  diesem  Stadium 
relativ  grofse  Venenstämme  mit  geronnenem  Blut  vollgepfropft 
gefunden,  welches  schon  trockener,  den  Wandungen  leicht  ad^ 
härent,  also  einige  Zeit  vor  dem  Tode  coagulirt  war.  Es  mufste 
also  hier  eine  völlige  Stase  des  Venenbluts  eingetreten  sein. 

So  akut  und  bestimmt,  wie  der  Vorgang  sich  hier  ent- 
wickelt, wird  er  nun  freilich  an  grofsen  Abschnitten  des  Venen- 
apparats selten  zu  Stande  kommen.  Indefs  sieht  man  Annähe-» 
rungen  an  denselben  nicht  selten.  Am  meisten  haben  die 
neueren  Schriftsteller  denselben  bei  der  chronischen  Bindege* 
websbildenden  Entzündung  der  Leber  (Cirrhose)  berücksichtigt 
Die  Erweiterung  der  Venen,  besonders  gewisser  Theile,  z.  B. 
der  Hämorrhoidalvenen,  die  Hyperämien  der  Häute,  die  Oedeme 
der  Gallenblase  und  der  Darmschleimhaut,  die  Bauchwasser- 
sucht, die  Vermehrung  der  schleimigen  oder  das  Auftreten 
seröser  Absonderung  von  der  Darmschleimhaut,  das  Auftreten 
VOR  Hämorrhagien  auf  der  Mucosa  des  Magens,  des  Darms  etc. 
sind  oft  genug  citirte  Erscheinungen.  Nirgends  hat  sich  aber 
die  Schwierigkeit,  Fragen  dieser  Art  ohne  eine  genaue  Kritik 
des  einzeben  Falls  zu  beantworten,  besser  gezeigt,  als  bei  der 
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Discussion  über  den  Zustand  der  Milz  bei  der  Lebercirrhose. 
Während  Budd  (p.  134.)  behauptet,  die  Cirrhose  scheine  auf 
den  Zustand  der  Milz  durchaus  keinen  Einflufs  zu  haben,  hält 
Oppolzer  (Prager  Vierleljahrsschr.  1844.  Jahrg. I.  3.  p.20.) 
die  Anschwellung  derselben  für  ein  fast  constantes  und  daher 
wichtiges  diagnostisches  Zeichen.  Wie  sich  jetzt  herausstellt, 
so  kommt  es  wesentlich  auf  den  Grad  und  die  Acuität  der 
Verstopfung  der  Lebergeräfse  an,  um  die  consecutiven  Ersehet* 
nungen  zu  beurtheilen.  Geschieht  die  Verstopfung  langsam,  so 
entwickeln  sich  collateralc  Blulbahnen,  die  dem  Ueberflufs  ab- 
helfen 'Und  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ermäfsigen. 

Aehnlich  ist  es  mit  den  Angaben  über  den  Einflufs  der 
Herz-  und  LungenafTektionen  auf  den  Zustand  der  Bauchein- 
geweide gegangen.  Mit  Recht  hat  man  die  Abdominal-Plethora, 
welche  durch  den  Rückstau  oder  das  gehinderte  Einströmen  des 
Bluts  in  die  Gefäfse  der  Brusthöhle  hervorgerufen  wird,  als  die 
Quelle  von  Leber -Vergröfserungen  (Physkonien),  von  Hyper- 
ämien des  Magens,  des  Netzes,  des  Darms,  von  schleimigen 
und  serösen  Ergüssen,  Blutungen  etc.  bezeichnet,  aber  man  hat 
vergessen,  dafs  keine  dieser  Erscheinungen  für  alle  Falle  solcher 
Stauungen  conslant  und  ihr  Grad  stets  abhängig  von  der  be- 
sonderen Natur  des  Falls  ist. 

Vor  Allem  ist  der  Wassergehalt  der  Exsudate  außer- 
ordentlich wechselnd.  In  manchen  Fällen  sieht  man  relativ 
schnell  die  Bauchhöhle  sich  füllen  mit  serösen  Exsudaten,  die 
bei  einem  hohen  Wassergehalt  verhältnifsmäfsig  wenig  Eiweils 
enthalten.  Andere  Male  findet  man  ganz  unbedeutende  Exsudate 
von  einem  enormen  Eiweifsgehalt,  welche  nur  die  Oberfläche 
der  Häute  bedecken.  Ich  wurde  auf  diese  Form  der  Exsuda- 
tion zuerst  bei  der  Cholera  aufmerksam,  wo  die  cyanotischen 
Theile  der  Bauchhöhle  von  einer  klebrigen,  fadenziehenden, 
beim  Reiben  stark  ^bäumenden  Flüssigkeit  überzogen  sind,  die 
sich  als  eine  concentrirte  Eiweifssolution  auswies  (Medic.  Reform 
1848.  No.  12.  1849.  No.52.).  Nachher  fand  ich  dieselbe  Flüs- 
sigkeit wieder  in  manchen  Fällen  bei  Geisteskranken,  welche 
sehr  abgemagert  und  marastisch  geworden  waren,  und  die  er- 
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wähnte  Form  der  portalen  Hyperämie  zeigten.  Endlich  traf  ich 
sie  bei  akuten  Lungenaffektionen  z.  B.  Pneumonien,  zuweilen 
beschränkt  auf  Theile  des  Darmes,  welche  allein  venös-hyper- 
ämisch  waren.  Noch  kürzlich  secirie  ich  eine  Frau  mit  aus- 
gedehnter, doppelseitiger  Pneumonie,  welche  eine  starke  Hy|>er- 
ämie  der  Leber,  insbesondere  aber  des  oberen  Theils  der  dünnen 
Därme  hatte,  und  bei  welcher  an  diesem  Theil  überall  eine 
consistente,  klebrige,  Eiweifshaltige  Flüssigkeit  haftete,  die  an 
den  übrigen  Stellen  des  Bauchfells  fehlte.  Dabei  darf  aber 
nicht  vergessen  werden,  dafs  hier  vielleicht  auch  die  Frage 
nach  dem  Wassergehalte  des  Blutes  zu  erwägen  ist. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Ab'sonderungen  der  Intesti- 
nalschleimhaut.  Bald  sind  es  wässerige,  bald  relativ  trockene; 
bald  schleimige,  bald  seröse,  salzige  oder  blutige.  Es  sind  daher 
bald  Diarrhoen,  bald  Verstopfungen  zugegen;  in  dem  einen  Fall 
kann  Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  Magenbeschwerden, 
Dyspepsie,  in  dem  anderen  schleimiges  Erbrechen,  in  dem  dritten 
Meläna  eintreten.  Die  Beziehungen  der  einzelnen  Veränderungen  in 
der  Cirkulation  zu  den  Digestions  vergangen  können  wir  bis  jetzt 
noch  nicht  genau  beurtheilen.  Einerseits  hat  man  noch  nicht 
ermittelt,  welche  Verschiedenheit  in  der  chemischen  Meta- 
morphose der  Substanzen  eintritt,  je  nachdem  sie  von  den 
Venen,  oder  den  Chylusgefafsen  resorbirt  werden.  Wir  wissen, 
dafs  beide  Apparate  die  flüssigen  Bestandtheilc  der  Nahrungs- 
mittel, der  Getränke,  den  Chymus  aufnehmen  können.  Für  ge- 
wöhnlich wird  aber  der  gröfsere  Theil  von  den  Venen  aufge- 
nommen und  durch  die  Leber  gefuhrt.  Ist  nun  hier  ein  Hinder- 
nifs,  findet  sich  Abdominal  -  Plethora ,  so  werden  die  Venen 
weniger  aufnehmen  können  und  indem  die  Chylusgefafse  jetzt 
mehr  resorbiren,  wird  eine  gröfsere  Menge  von  cruden  Sub- 
stanzen direct  in  die  gesammte  Blutmasse  eingeführt.  Diefs 
muCs  nothwendig  auf  die  Ernährung  des  Körpers  einen  Einflufs 
haben.  Budd  (p.  HL)  nimmt  von  der  Lcbercirrhose  an,  dafs 
die  durch  sie  hervorgebrachte,  permanente  Ausdehnung  der 
Magen-*  und  Darmvenen  auf  die  Absorption  von  Flüssigkeiten 
überhaupt  störend  wirke,  und  dafs  sich  aus  diesem  Zustande 
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die  spröde,  rauhe  Beschaifenheit  der  Haut,  der  Durst  bei  man* 
gelndem  Fieber,  der  trübe,  hochgestellte  Urin,  die  Abmagerung 
und  Erschöpfung  der  Kräfte  erklärten.  In  dieser  Argumentation 
scheint  mir  die  Annahme,  dafs  die  Absorption  der  Flüssigkeiten 
absolut  vermindert  sein  müsse,  unmotivirt;  wäre  diefs  der  Fall, 
so  müfsten  doch  sicher  immer  Diarrhoen,  wässerige  Stuhleni- 
leerungen  oder  Erbrechen  da  sein,  was  Budd  selbst  in  Abrede 
stellt.  Die  Chylusgefafse  werden  hier  schon  vikariiren,  nur  dais 
die  aufgenommenen  Stoffe  nicht  primär  die  Leber  passiren. 

Eine  andere,  noch  nicht  gelöste  Frage  ist  die,  wie  sich 
die  spccifischen  Drüsen-Sekrete  unter  einer  dauernden,  venösen 
Hyperämie  verändern,  welche  Beschaffenheit  die  Labflüssigkeit, 
die  Galle,  der  Bauchspeichel  etc.  annehmen.  Hierhin  gehört 
namentlich  die  sogenannte  Albumincholie,  das  Vorkommen 
von  Eiweifs  in  der  Galle.  Andral,  Chomel,  Bouisson 
haben  sie  namentlich  in  der  Cirrhose  so  beschaffen  gefunden, 
allein  Frerichs  fand  bei  den  verschiedensten  Leberkrankheiten 
Eiweifs  in  der  Galle,  was  ich  bestätigen  mufs,  ohne  dafs  ich 
bis  jetst  bestimmte  Gesichtspunkte  für  die  Lösung  dieser  Frage 
angeben  könnte.  Es  ist  hier  noch  schwieriger,  als  beim  Harn, 
die  in  der  Blase  beigemischten  Sekretstoffe  als  spätere  su  er* 
kennen,  und  ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs,  wie  es 
eine  Form  der  Albuminurie  giebt,  wo  das  Eiweifs  von  der 
Schleimhaut  der  Harnwege  stammt,  so  auch  eine  Albumincholie 
durch  albuminöse  Exsudation  der  Schleimhaut  der  Gallenwege 
entstehen  kann.  Diefs  ist  insbesondere  da  wahrscheinlidi ,  wo 
der  Galle  nach  starken  venösen  Hyperämien  der  Leber  auch 
Blutkörperchen  beigemischt  sind,  wie  ich  es  schon  früher  bei 
Neugebomen  angegeben  habe  (Verb,  der  Ges.  f.  Geburtsh.  lu 
Berlin  Bd.  III.  S.  191.). 

Es  liegen  hier  also  noch  mehrere  ungelöste  Probleme  vor. 
Wir  haben  sie  mehr  cursorisch  behandelt,  weil  es  nur  darauf 
ankam,  das  wirklich  Mögliche  gegenüber  den  Schöpfungen  der 
anschauungslosen  Phantasie  hervorzuheben.  Jedenfalls  wird 
man  sich  bald  überzeugen,  dafs  die  Stauungen  des  Pfortader- 
bhils  an  sich  noch  nicht  die  eigentlichen,  chronischen  Unter- 
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liAtbeachwerden  hervorrufen.  Man  iiat  freilioh  auch  davon 
gesprochen,  die  Qrrhose  der  Leber,  welche  nuti  doch  einmal 
die  Gompleteate  Störung  der  portalen  Cirlcul&iion  hervorzubringen 
vermag,  als  die  neue  poria  mnhrum  htnsustellen,  allein  das 
muls  ich  bestimmt  bestreiten.  Nach  dem,  was  ich  in  Berlin 
und  jetzt  in  Würzburg  gesehen  habe,  ist  die  granulirte  Leber 
freilich  nicht  selten,  aber  auch  Iceineswegs  häufig,  und  von  den 
chronischen  Unterleibsbeschwerden  bezweifelt  doch  Niemand, 
dafs  sie  sehr  häufig  sind.  Aufserdem  wird  man  sich  bei  dem 
Studium  der  Erscheinungen,  welche  die  chronische  Leberent- 
■Qndung  hervorruft,  bald  überzeugen,  dafs  ihre  Symptomatologie 
ungleich  schärfer  und  bestimmter  ist,  als  sich  mit  dem  Bilde  der 
hypochondrischen  Beschwerden  verträgt. 

Wenn  demnach  die.  gewöhnlichen  Formen  der  portalen 
Plethora  eine  geringere  Reihe  direkter  Kranicheits-Erscheinungen 
mit  sich  bringen,  so  ist  es  auf  der  andern  Seite  sicher,  dafs 
durch  dieselbe  eine  grofse  Reihe  anderer  Erschei- 
nungen prädisponirt  wird  und  dafs  beim  Hinzutreten  neuer 
Krankheitsmomente  bald  eine  solche  Steigerung  eintreten  kann, 
•  dafs  eine  an  sich  unbedeutende  Affektion  zu  grosser  Heftigkeit 
und  Geföhrlichkeit  gesteigert  werden  kann. 


Die  chronischen  Unterleibsbeschwerden  werden  wohl  in 
einer  grofsen  Zahl  von  Fällen  durch  passive  portale  und  aktive 
circumscripte  arterielle  Hyperämien  eingeleitet,  allein  sie  können 
auch  ohne  dieselbe  entstehen  und  die  Hyperämie  ihrerseits  ksnn 
ohne  Hypochondriasis  bestehen.  Wir  setzen  das  Wesen  der 
letzteren  daher  nicht  im  Entferntesten  in  den  Zustand  des  6e- 
fafsapparates.  A\]f  der  andern  Seite  halten  wir  es  nicht  fttr 
gerechtfertigt,  dasselbe  allein  in  Veränderungen  des  Nerven- 
apparates zu  suchen. 

Romberg  (Lehrb.  der  Nervenkrankheiien»  2te  Auig.  Bd.  I. 
p.  207.)  nennt  die  Hypochondrie,  eine  psychische  Hyperästhesie, 
glaubt,  dafs  durch  die  Veränderung  der  Vorstellungen  eine  Ver- 
änderung in  der  Ernährung  liervorgerufen  werde,  und  bezeichnet 
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als  Grundsag  der  Hypochondrie  ,ydie  Hineinbildong  des  Geistes 
in  eine  der  Norm  des  Individuums  nicht  entsprechende  Licib- 
lichkeit "  Er  erklärt  sich  demnach  gegen  die  alte  Scheidung 
von  Hypochondria  cum  materie  und  H.  sine  maierie,  will 
Störungen  in  den  Digestionsorganen  als  entfernte  Momente  für 
die  J)ntstehung  der  Hypochondrie  nicht  leugnen,  allein  die  Stö- 
rungen sind  nach  ihm  nicht  die  Hypochondrie,  welche  nur  da 
vorhanden  sei,  wo  die  geistige  Intention  neue  Sensationen  schafll, 
welche  wiederum  trophische  Älienationen  herbeiführen.  Nach 
Romberg  gehört  kein  grofser  Scharfsinn  dazu,  den  IVIiüsgriff  zu 
erkennen:  „man  hat  die  Geschichte  der  Krankheit  zerrissen  und 
ihre  successiven  Perioden  als  verschiedene  Zustände  betrachtet^" 
Wir  können  dieser  Auffassung  nicht  beistimmen  und  glauben 
uns  derselben  um  so  mehr  widersetzen  zu  müssen,  als  eine 
Autorität,  deren  Scharfsinn  und  Erfahrung  wir  gern  anerkennen, 
hier  eine  Anschauung  vertritt,  welche  ihrer  eigenen  Richtung 
widerspricht  und  für  die  Nachfolger  daher  doppelt  gefahrlich 
sein  würde.  Die  älteren  Schriftsteller  haben  nichts  auseinander 
gerissen,  sondern  sie  haben  für  dieselbe  Erscheinungsreihe  die 
Möglichkeit  zweier,  extrem  verschiedener  Ausgangspunkte  fest-, 
gehalten,  indem  sie  annahmen,  die  Krankheit  gehe  bald  vom 
Geiste,  bald  vom  Körper  aus.  So  sagt  Boerhaave  von  der 
Melancholie:  Hie  morbus  oritur  ex  illa  sanguinis  et  humorum 
maUgniiaie,  quam  bilem  airam  dixere  veieres;  et  rursus 
idem  morbus  a  menie  initium  ducens  brevi  in  corpore  bene 
sano  ipsam  bilem  atram  facii.  (van  Swieten.T.  III.  p.460. 
501.)  Freilich  trennen  die  neueren  Autoren  die  Melancholie  von 
der  Hypochondrie,  allein  für  Boerhaave  und  seine  Schule 
existirte  eine  solche  Scheidung  nicht,  für  ihn  umfafste  der  Name 
der  Melancholie  die  cerebrale,  der  der  Hy|fochondrie  die  ab* 
dominale  Form  derselben  Krankheit,  von  welcher  er  an- 
nahm, dafs  sie  bald  mit  den  cerebralen  Symptomen,  bald  mit 
den  abdominalen  anfangen  könne  *).   Ro mb er g  hat  daher  gegen 

*)  Melancholia  vocatur  iile  morbus,  in  quo  aeger  delirat  diu  et  pertinaeiter,  sine 
febre,  eidem  fere  et  uni  cogitationt  gemper  affixus.  Vocatur  Morbus  Hypo- 
thondrlacust  litnenh  renMcutum^  pancrea»,  Omentum^  mesenterium  obHdens. 
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Boerhaave  nur  den  Vonug  der  Ontologie;  er  streicht  den 
dnen  Ausgangspunkt ^  den  somatischen,  und  concediri  nur  den 
psychischen. 

Wir  haben  hier  den  in  der  Geschichte  der  mediciniscben 
Ontologien  so  häufig  wiederkehrenden  Fall,  dafs  die  Ausgangs- 
punkte allmählich  extrem  verrückt  werden.  Willis  stellte,  so 
viel  ich  weiüs/in  seiner  Abhandlung  de  morbis  conviihivis 
{Optra  omnia.  Lugd.  1681.  P.  L  p.  546.)  zuerst  die  Ansicht  auf, 
daÜB  die  Hypochondrie  ein  Nerveniibel  sei  *).  Er  scheint  dieb 
zum  Theil  wenigstens  aus  Opposition  gegen  Highmor  gethan 
zu  haben,  der  den  Sitz  der  Krankheit  im  Magen  suchte  und  den 
er  später  noch  in  einer  besonderen  Streitschrift  {Affecfio9ium 
hysiericarum  et  hypochondriacarum  paihologia  spasmodiea 
vmdicatd)  bekämpfte.  Sonst  suchte  er  zu  beweisen,  dafs  der 
eigentliche  Ausgangspunkt  in  der  Milz  liege,  deren  Erkrankung 
eine  Depravation  des  Blutes  und  dadurch  eine  Affektion  des 
Gehirns  und  der  Nerven  hervorrufe. 

Wir  sind  lange  über  die  Zeit  hinaus,  wo  es  sich  noch 
darum  handeln  konnte,  ob  die  Hypochondriasis  ohne  Affektion 
des  Nervenapparales  zu  Stande  kommen  könne  oder  nicht, 
gerade  wie  niemand  mehr  darüber  diskutirt,  ob  hei  einem  Fieber 
der  Nervenapparat  betheiligt  ist  oder  nicht.  Allein  wie  man 
noch  jetzt  hie  und  da  die  Essentialität  der  Fieber  behandeln 
sieht,  so  geschieht  es  immerfort  mit  der  Essentialilät  der  „Gei- 
steskrankheiten". Wir  sind  keine  Anhänger  des  „groben",  des 
anatomischen  Materialismus,  wir  sehen  nicht  in  der  örtlichen 
Begründung  aller  Krankheitsvorgänge  die  Aufgabe  der  Patho- 
logie, allein  eben  so  wenig  sind  wir  der  Ansicht,  dals  psychi- 
sche Ontologien  dem  wissenschaftlichen  Bewulstsein  der  heutigen 
Zeit  genügen  können.  In  den  „Einheitsbestrebungen  der  wis- 
senschaftlichen Medicin"  haben  wir  die  Grundlagen  unserer 
Anschauung  ausgesprochen.  Eine  Störung  der  psychischen 
Vorgänge,  eine  „Geisteskrankheit"  kann  für  uns  nur  eine 
Anomalie  der  Erregung  cerebraler  Ganglienkugeln  sein.    Diese 

*)  Affkdus  hypochondriaci  pierumque    tuni    partium   nervoiarum   »pa»mi  et 
eoniracUonee, 


kann  bedingt  sein  durch  unmiUelbar  auf  die  Ganglienkugeh 
einwirkende  Verhältnisse,  z.  B.  Störungen  ihrer  Ernährung,  oder 
durch  mittelbare,  durch  centripetale  Nerven  geleitete  Einflüsse. 
Dieselbe  Anomalie  kann  daheim  unmittelbar  oder  mittelbar,  cen- 
tral oder  peripherisch  erregt  werden,  aber  sie  kann  nie 
spontan  sein. 

Was  beweist  nun,  dafs  die  hypochondrische  Anomalie 
immer  central  erregt  ist?  dafs  die  eigentlich  hypochondri- 
schen, abdominalen  Phänomene  nur  die  Hineinbildung  des  „Gei- 
stes*" in  die  Leiblichkeit  darstellen?  Sicherlich  ist  dieser  Beweis 
nicht  geliefert.  Romberg  stützt  sich  auf  Analogien;  er  er- 
wähnt, dafs  Lüsternheit  reichlicheren  Ergufs  des  Speichels, 
Rührung  Thränenergufs,  wollüstige  Gier  Erection  und  Samen- 
ergufs,  die  Vorstellung  unsittlicher  Dinge  Schamröthe  hervor- 
ruft; er  erinnert  an  die  „Verleiblichung  des  Idealen  durch  Be- 
wegung.*' Allein  das  hat  man  nie  geleugnet,  und  wenn  die 
älteren  Schriftsteller  von  der  Hypoehondria  »ine  materie 
sprachen,  so  meinten  sie  ja  auch,  dafs  zuerst  ein  eigenthüm- 
licher  Zustand  des  Gemüthes  oder  Geistes  da  sei,  der  später 
die  materiellen,  leiblichen  Veränderungen  produciren  könne.  Es 
handelt  sich  nicht  darum,  die  Möglichkeit  der  psychischen  Pro- 
daetion  somatischer  Zustände  zu  zeigen,  sondern  die  Wirklich- 
keit in  jedem  einzelnen  Falle,  und  wenn  Rom  her  g  selbst  sagt, 
dals  Im  der  Hypochondrie  schon  vom  Beginn  an  ein  vege- 
tativer Procefs  den  sensibeln  begleite,  so  wäre  zu  zeigen, 
warum  trotz  dieser  Gleichzeitigkeit  der  vegetative  stets  der 
deuteropathische  sein  soll. 

Cullen  hat  die  Schwierigkeit  anders  zu  lösen  gesucht 
Er  unterscheidet  in  seinen  Ph*st  line$  of  ihe  Pvuttice  of 
Pkysie  (Edinb.  1796)  dreierlei  Krankheitszustände:  Melancholie, 
Hypochondrie  und  Dyspepsie.  Hypochondrie  (vaponri,  hw 
»piriU)  ist  ein  eigenthümlicher  Zustand  des  Geistes,  der  je 
nach  den  Verhältnissen  mit  verschiedenen  Zuständen  des  Kör- 
pers verbunden  sein  kann,  bald  mit  Dyspepsie,  bald  mit  Hysterie, 
bald  mit  Melancholie.  Von  der  einfachen  Dyspepsie,  welche 
auch  mit  vapours  verbunden  sein  kann,  unterscheidet  sich  die 
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Hypochondrie  dadurch,  dafs  sie  stete  bei  melaaehofischem 
Temperament  und  mit  einem  ganz  besonderen,  mehr  oder  we- 
niger primitiven  Zustande  des  Gemüths  voriLommt,  während 
die  einfache  Dyspepsie  bei  sanguinischem  Temperament,  in 
jüngeren  Personen  erscheint,  entweder  ohne  vapourSß  oder  so, 
dafs  man  diese  als  Symptom  eines  Magenleidens  ansehen  mub 
(Vol.  lU.  p.  281—286.).  Die  wahre  Melancholie  als  eigentliche 
Geisteskrankheit  besteht  entweder  ohne  dyspeptische  Symptome, 
oder  sie  ist  gleichfalls  damit  verbunden.  Im  ersteren  Falle  ist 
der  Unterschied  leicht,  weil  die  Hypochondriasis  immer  {alwa]f$) 
dyspeptische  Symptome  hat;  im  letzteren  ist  der  stark  hervor- 
tretende Charakter  des  melancholischen  Temperaments  zu  be- 
rücksichtigen, namentlich  aber,  ob  die  falsche  Vorstellung  sich 
auf  andere  Objekte,  als  die  eigene  Gesundheit  wendet,  und  ob 
sie,  wenn  auch  auf  den  eigenen  Körper  bezüglich,  doch  ohne 
realen  Grund  und  absurd  ist.  Denn  die  Hypochondriasis  be» 
steht  in  einer  ängstlichen,  melancholischen  Furcht,  wdche  aus 
den  realen,  dyspeptischen  Sensationen  hervorgeht,  indem  der 
Zustand  der  eigenen  Gesundheit  und  die  daraus  hervorgehende 
Gefahr  falsch  beurtheiit  wird.    (Vol.  IV.  p.  188—189.) 

CuUen^s  Darstellung  ist  im  Einzelnen  nicht  ohne  Wider- 
sprüche, wie  das  bei  den  nosologischen  Systematikem  überall 
der  Fall  ist  Trotzdem  scheint  es  uns,  dafs  die  neueren  Schrifk- 
steiler  in  der  Behandlung  dieser  Frage  nicht  viel  .über  ihn  hin- 
ausgekommen sind.  Uebersetzt  man  Cullen  in  die  heutige 
Sprache,  so  bedeutet  seine  Melancholie  die  primitiv  cerebrale, 
Dyspepsie  die  primitiv  abdominale  Krankheit.  Die  Melancholie 
kann  dyspeptische  Erscheinungen,  die  Dyspepsie  melancholische 
(vaponra)  hervorbringen.  Allein  die  besondere  Form  der  Hypo- 
chondrie tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Dyspepsie  bei  eonstitulk»- 
neller  Anlage,  bei. melancholischem  Temperament  besteht  Bei 
einem  solchen  Temperament  ist  daher  die  primitive 
Störung  der  psychischen  Vorgänge  Melancholie,  die 
dyspeptisch  erregle  Hypochondrie*). 

*)  Wenn  auch  Culien  anfangs  die  primäre,  topische  Affektion  des  Magens  bei  der 
Hypochondrie  aUäugnet,  wo  es  sich  um  die  Unterscheidung  von  Dyspepsie  und 
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Romberg,  der  die  abdominalen  Erscheinungen  durch  die 
primär  psychische  Hypochondrie  entstehen  läfst;  muls  natürlich 
sowohl  die  primäre  Dyspepsie,  als  die  Melancholie  von  der 
Hypochondrie  viel  weiter  scheiden.  Digestionsstörungen,  „mögen 
sie  auch  noch  so  sehr  von  unangenehmen  Empfindungen  und 
trauriger  Gemüthssümmung  begleitet  werden,  sind  nicht  die 
Hypochondrie;  diese  ist  nur  vorhanden,  wo  die  geistige  Intention 
neue  Sensationen  schafft,  welche  wiederum  trophische  Aliena- 
tionen  herbeifiihren."  Nun  gut,  aber  warum  soll  denn  die . 
geistige  Intention  durchaus  eine  „spontane'*  sein?  warum  kann 
sie  nicht  durch  unangenehme  Empfindungen  und  eine  traurige 
Gemüthsstimmung,  welche  die  Digestionsslörungen  hervorrufen, 
erregt  sein?  Bei  der  Unterscheidung  der  Melancholie  von  der 
Hypochondrie  hat  Romberg  sich  an  einige,  mehr  äufsere  Er- 
scheinungen des  geistigen  Lebens  gehalten.  „Der  wesentliche 
Charakter  der  Melancholie  ist  Entfremdung  des  Selbstgefühls 
und  Selbstbewufstseins  an  Empfindungen  und  Vorstellungen, 
verbunden  mit  negirendem  Affekt.  In  der  Hypochondrie  dagegen 
ist  das  Selbstgefühl  potenzirt,  keineswegs  entäufsert  an  irgend 
eine  Empfindung  oder  Vorstellung,  wodurch  diese,  als  reale 
Objektivität  fixirt,  mit  der  an  sich  seienden,  wahrhaften  Objekti* 
vität  in  Gegensatz  tritt''  Wenn  wir  die  Worte  nicht  mifsver- 
stehen,  so  ist  hier  gerade  das  Gegentheil  von  dem  gesagt,  was 
Cullen  angiebt  und  was  uns  auch  das  Richtige  zu  sein  scheint 
Das  Selbstgefühl  möchte  im  Allgemeinen  ziemlich  gleichgültig 
bei  diesen  Fragen  sein,  denn  schwerlich  dürfte  jemand  leugnen, 
dals  sowohl  die  Melancholie,  als  die  Hypochondrie  {low  spirifs) 
Zustände  nervöser  Debilität,  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit und  verminderter  Leistungsfähigkeit 
sind.  Der  Hypochondrische  so  gut,  als  der  Melancholische 
geben  sich  Empfindungen  und  Vorstellungen  hin,  welche  mit 
negirendem  Afi'ekt,  mit  depressiver  Wirkung,  mit  verminderter 

Hypochondrie  handelt,  so  lässt  er  doch  später,  wo  er  die  Hypochondrie  von 
der  Melancholie  zu  unterscheiden  trachtet,  die  crsterc  geradezu  aus  der  Sen- 
sation der  Dyspepsie  hervorgehen  {arMng  from  ihe  feaiing  of  Ihe  dfsptptic 
«fMfifomf ).    Der  Widerspruch  erklart  sich  aus  der  ontologiachen  Distinktion. 
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Leistung  verbunden  sind,  allein  der  Hypochondrische  gehl  dabd 
von  realen  peripherisch -erregten  Sensationen  aus,  wahrend  sie 
bei  dem  Melancholischen  häufig  genug  Haliudnationen,  phan* 
tastisch,  central-erregt  sind.  Wie  könnte  denn  sonst  die  Hypo- 
chondrie eine  Hyperästhesie  genannt  werden,  wenn  sie  sich 
nicht  durch  reale  Sensationen  äufserte,  die  nur  durch  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  des  sensitiven  Nervenapparats  eine  unge« 
wohnliche  Potenzirung  erfahren  und  die  su  keiner  gemüthlich 
befriedigenden  Lösung  gelangen,  weil  sie  statt  in  reale  Motion 
vielmehr  in  phantastische  Erregung  auslaufen?  Und  warum 
sollte  die  Melancholie  keine  „psychische  Hyperästhesie"'  sein^ 
wenn  es  nicht  auf  die  Realität  der  Sensationen  ankommt? 
Sagt  doch  Esquirol  {Des  maladies  mentahi.  T.L  p.400.) 
geradezu:  La  tnonomanie  est  esseniiellemeni  la  maladie  Je 
la  sensihiüid,  und  Monomanie  ist  bei  ihm  bekanntlich  dasselbe, 
was  Andere  Melancholie  nennen.  „Die  Hypochondrie",  fahrt 
der  berühmte  Irrenarzt  fort,  „ist  die  Wirkung  von  meiirtentheils 
physischen  Ursachen,  welche  die  Thätigkeit  des  Magens  ver* 
andern  und  die  digestiven  Funktionen  stören;  der  Kranke  ver- 
gröfsert  seine  Leiden,  er  ist  ohne  Unterlafs  präoccupirt,  erschreckt 
von  den  Gefahren,  von  denen  er  sein  Leben  bedroht  glaubt, 
und  es  ist  Dyspepsie  zugegen.''  Die  Melancholie  dagegen  wird 
nach  ihm  am  gewöhnlichsten  durch  moralische  Ursachen  her- 
vorgebracht. 

Brächet  hat  in  seinem  meisterhaft  geschriebenen  Werke 
über  die  Hypochondrie,  welches  von  der  Pariser  Akademie  ge- 
krönt wurde,  gewifs  nicht  mit  Vorurlheil  für  die  dyspeptische 
Entstehung  der  Krankheit  gesprochen.  Indem  er  eine  „con- 
stitutionelle  und  eine  accidentelle'*  Hypochondrie  zuläfst,  so 
gesteht  er  für  beide  den  cerebralen  Ausgangspunkt  zu. 
Allein  wo  er  über  den  Werth  der  einzelnen  Erscheinungen 
in  der  Hypochondrie  spricht,  sagt  er  von  den  Erscheinungen 
am  Darmkanal  (S.  284.):  „Ihr  constantes  Vorhandensein  in 
gröfserer  oder  geringerer  Anzahl  beweist,  dafs  sie  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Krankheit  spielen  und  dafs  sie  wenigstens  wesent- 
lich und  durchaus  nothwendig  sind,  wenn  sie  auch  nicht,  wie 
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die  Aken  und  selbst  einige  Neueren  glauben,  die  Krankbeil 
allein  bilden.  *  Sie  beweisen,  data  das  Systen»,  von  dem  sie  ab« 
hängen,  ein  actives  und  nicht  passives  Agens  ist,  und 
dafs  die  Krankheit,  in  der  man  keine  Spur  von  ihnen  findet, 
nicht  Ae  wahre  Hypochondrie  ist."  Und  kurz  vorher  sagte  er: 
,^die  Erseheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  und  der  Intelligenz 
sind  nicht  stets  idiopathisch,  sondern  hängen  sehr  oft  vom  Zu- 
stande des  Magens  ab.  Die  meisten  Kranken  fühlen  diefs 
und  drücken  es  sehr  genau  aus.*'  Sehr  gut  heifst  es  end- 
lich an  einer  anderen  Slelie  (S.  198.):  „Das  Gehirn  ist  krank, 
es  spielt  auch  die  hauptsächlichste,  die  wesentlichste  Rolle  in 
der  Krankheit,  allein  es  bildet  sie  nicht  allein.  Es  müssen  noch 
andere  Erscheinungen  zugegen  sein,  durch  weiche  es  krank 
geworden  ist,  welche  mit  der  Krankheit  verlaufen  und  welche 
nothweadig  sind.  Macht  man  uns  den  Einwurf,  Lieutaud, 
Georget,  Falret  und  Dubois  hätten  geglaubt,  man  könne 
in  gewissen  Fällen  Hirnerscheinungen  und  Perversionen  der 
Phantasie  isolirt  und  unabhängig  von  jeder  anderen  Ursache 
finden,  so  entgegnen  wir,  dafs  diese  dann  nicht  mehr  Hypo- 
chondrie, sondern  nur  perverse  Empfindungen  sein  würden.  Es 
würden  diefs  wahre  Hallucinationen  sein,  die  sich  auf  nichts 
mehr  stützen  und  nur  eine  Manie  oder  vielmehr  eine  Monomanie 
bilden  würden,  wie  alle  Hallucinationen  dieser  Art.'' 

Wie  Cullen,  betrachtet  demnach  Brächet  mit  Recht 
die  Hyperästhesien  der  Hypochondrischen  als  reale,  d.  h.  von 
einer  peripherischen  Störung  aus  erregte,  und  er  nimmt  eben- 
falls die  Möglichkeit  einer  Complication  von  Melancholie  und 
Hypochondrie  an,  was  nach  Romberg  unmöglich  wäre.  Möge 
man  über  diesen  letzteren  Punkt  urlheilen,  wie  man  wolle,  so 
isi  es  nach  allen  drei  Autoren,  deren  Erfahrung  allgemein  an- 
erkannt ist,  unzweifelhaft,  dafs  Hypochondrie  ohne  epi- 
gastrische und  hypochondrische  Hyperästhesie  und 
Dyspepsie  nicht  besteht.  Es  bleibt  daher  nichts  weiter 
übrig,  als  anzunehmen,  dafs  die  wesentliche  Störung  der 
Phantasie,  des  Gemüthes  oder  wie  man  sonst  zu  sagen  be- 
liebt,  einer  Störung  der  epigastrischen  und  hypochondrischen 


Orgtoe  folgt,  welche,  mdem  sie  centripelab  Erregungea  be- 
engt, rückwärts  bei  der  schon  bestehenden  centralen  Störung 
(dem  Bielancholischen  Temperament  Cullens,  der  hypochon- 
drischen Prädisposition  Brachets)  die  Hyperästhesie  darstellt 
Mag  daher  die  peripherische  Störung  durch  anomale  Erregung 
vom  Nervencentrum  aus  oder  durch  primäre  Abweichungen 
der  Digestion,  der  Lagerung  etc.  bedingt  san,  in  jedem 
Falle  beginnt  erst  mit  ihr  die  eigentliche  Krankheit. 
Immer  handelt  es  sich  demnach  wesentlich  um  die  Aus- 
gangspunkte. Romberg  läfst  suletzt  durch  die  „Intention** 
die  „Trophoneurose"  und  durch  diese  Intumescenzen  und  Ver- 
härtungen der  Leber  und  Mib,  des  Magens  und  Darmkanak, 
Hypertrophien  und  Erweiterungen  des  Hersens,  Tuberkel  der 
Lungen  -etc.  entstehen.  Das  ist  der  neuropathologiscbe  Soli- 
dismus in  seiner  ganzen  Exclusion.  Wir  sind  damit  bei  dem 
andern  Extrem  angelangt,  nachdem  wir  von  dem  animistischen 
Humorismus  Stahles  ausgegangen  waren.  Wenn  wir  dort,  in 
Beziehung  auf  die  Pfortader  xn  dem  Resultate  gekommen  waren, 
dafs  die  Abdominal -Plethora  zu  Krankheiten  der  Unterieiba- 
organe  prädisponire,  sie  aber  nur  selten  unmittelbar  hervor- 
rufe, so  kimnen  wir  jetzt  sagen,  dafs  bei  einer  gewissen 
Erregungsfähigkeit  (Widerstandslosigkeit,  Prädispo- 
aition)  des  Nervenapparats  Störungen  in  den  Unter- 
leibsorganen Erscheinungen  mit  dem  Charakter  der 
Exaltation  an  den  sensitiven  und  dem  der  Depression 
an  den  motorischen  Nerven  hervorrufen. 


Worauf  beruhen  die  dyspeptischen  Erscheinung»! ?  Aber- 
crombie  (Pathol.  und  prakt  Unters,  über  die  Krankheiten  des 
Magens  etc.  öbers.  v.  6.  v.  d.  Busch.  1843.  p.88.)  sagt  sehr 
gut:  „Sobald  die  bei  der  Verdauung  nöthigen  Thättgkeiten  auf 
irgend  eine  Weise  feUerhaft  beschaffen  oder  gestört  sind,  so 
werden  die  Nahrungsmittel  nicht  auf  eine  regelmäfsige  Art  und 
Weise  in  einen  gesunden  Chymus  umgeändert    Während  sie 
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vielleicht  iSnger  im  Magen  bleiben,  als  im  gesunden  Zustande 
der  Verdauung  zu  geschehen  pflegt,  so  erleiden  sie  im  gröberen 
oder  geringeren  Grade  solche  chemische  Veränderungen,  welche 
mit  ihnen  unter  anderen  Umständen  vorgehen  würden.  Daher 
rührt  denn  die  Bildung  von  Säure,  die  Entwickelung  verschie- 
dener Gasarten  und  die  Anhäufung  von  theils  unverdauten,  theils 
in  Gährung  und  theils  vielleicht  in  Fäulnils  übergegangenen 
Stoifen  im  Magen.  Die  unregelmäfsigen  Muskelcontraktionen, 
welche  in  Folge  der  so  erregten,  krankhaften  Reise  entstehen, 
veranlassen  ein  Zurücktreten  der  in  dem  Magen  enthaltenen 
Stoffe  in  den  Oesophagus,  Aufstofsen  und  vielleicht  auch  Er- 
brechen. Wenn  aber  die  Muskelhaut  des  Magens  der  ausdeh- 
nenden Kraft  der  entbundenen  Gasarten  nachgiebt,  so  erfolgt 
eine  schmerzhafte  Auftreibung,  ein  Druck  in  der  Magengegend 
und  eine  grofse  Angst,  oder  mit  anderen  Worten  ein  Anfall 
von  Dyspepsie." 

Abercrombie  urgirt  also  zweierlei:  die  fehlerhafte,  chemi- 
sche Umsetzung  der  Speisen  und  die  mangelhafte  Fortbewegung 
der  Massen.  Allein  es  ergiebt  sich  sehr  bald,  dafs  fiir  die 
Symptomatologie  die  chemische  Alienation  des  Verdauungspro- 
cesses  die  Hauptsache  ist,  wenn  auch  vielleicht  aetiologisch  die 
Bewegungsstörung  in  vielen  Fällen  das  Frühere  und  daher  das 
Wichtigere  sein  mag.  Daher  ist  es  auch  gekommen,  dafs  seit 
langer  Zeit  gerade  die  chemischen  Theorien  in  dieser  Lehre 
eine  Hauptstütze  gefunden  und  dadurch  zu  einer  grofsen,  selbst 
populären  Verbreitung  gelangt  sind.  Denn  was  kann  populärer 
sein,  als  Säure  im  Magen  und  Blähungen? 

Säure  im  Magen  entsteht  entweder  aus  den  eingebrachten 
Speisen  oder  durch  eine  Sekretion  der  inneren  Oberfläche. 

Wenn  wir  den  Angaben  von  Frerichs  (Handwörterbuch 
der  Physiol.  Bd.  III.  p.  803.)  folgen,  so  handelt  es  sich  im  ersten 
Falle  hauptsächlich  um  Anomalien  der  Amylum -Verdauung, 
indem  entweder  unter  der  Einwirkung  des  Speichels  aus  dem 
Amylum  zuerst  Dextrin  und  Traubenzucker,  dann  Milchsäure 
und  endlich  Buttersäure,  oder  bei  wirklicher  Gährung  Essig- 
säure und  Kohlensäure  gebildet  werden.    Diese  letztere  Weise 
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wäre  aber  fihr  den  GegeMland,  der  uns  eb^n  beschäftigt »  von 
geringerer  Wichtigkdt,  insofern  sie  nur  bei  chlorotisdim  Mäd* 
eben  beobachtet  ist,  während  die  erstere  Form  gerade  bei  den 
chronischen  Dyspepsien  voriiommt  Die  AnonaaUen  der  MUch- 
Verdauung  nähern  sich  der  ersten  Form. 

Ueber  die  Natur  der  secemirten  Säure  sind  die  Unier- 
suchungen  immer  noch  nicht  geschlossen,  indefs  scheinen  die 
alten  Angaben  von  Prout  über  das  Vorkommen  von  freier 
Salz-  und  Milchsäure  am  meisten  begründet  su  sein.  Nach 
Prout  (Krankheiten  des  Magens  und  der  Harnorgane.  M  d. 
Engl  von  Krupp.  1843.  p.  168.)  würden  diese  Säuren  aber 
nicht  gleichmäisig  bei  Krankheiten  vorkommen,  indem  das  Vor- 
herrschen der  Salzsäure  im  Allgemeinen  einem  enliiindlichen 
Zustand  des  Körpers,  das  der  Milchsäure  dagegen  einer  Reizung 
entspreche.  Die  Reizung,  welche  harte  und  rohe,  unverdauliche 
Speisen  auf  den  Magen  ausüben,  würde  bei  allen  dyspepti- 
sehen  Individuen  hauptsächlich  eine  Absonderung  ven  MHcli«- 
säure  bedingen. 

Wir  befinden  uns  hier  wieder  in  dem  Cirkd  von  Ursachen, 
von  dem  Kämpf  redete.  Wird  die  Milchsäure  secemirt  oder 
aus  den  Ingestis  neu  gebildet?  Frerichs  bezieht  die  Abnor- 
nütäten  der  Amylum -Verdauung  „zum  Theil  wenigstens*'  auf 
ungewöhnliche  Umsetzungsweisen  der  Fermentkörper  des  Spei- 
chels und  des  Magensafts,  bringt  at>er  auch  das  lange  Zorfick- 
gehaltenwerden  der  Ingesta  und  die  verlangsamte  Aufsaugung 
in  Anschlag,  wodurch  Zeit  für  Metamorphosen  gewonnen  wird, 
die  über  das  gewöhnliche  Maafs  hinausliegen.  So  erwähnt  er 
einen  Fall,  wo  bei  einem  Indtviduum,  weiches  an  Buttersäure 
reiche  Massen  ausbrach,  nicht  selten  Substanzen  zum  Vorschdn 
kamen,  die  2 — 3  Tage  vorher  genossen  waren.  Nirgends  zeigt 
deh  die  Schwierigkeit  einer  bestimmten  Entscheidung  klarer, 
ab  beim  Magenkrebs.  Schon  Cullen  (f^rst  Ime«.  Vol.  ill. 
p.264.)  erwähnt,  dafs  beim  Skirrh  des  Pylorus  der  höchste 
Grad  der  Acidität  vorkomme,  und  erklärt  denselben  durch  die 
zu.  lange  Retention  acescirender  Substanzen  im  Magen.  Fre- 
richs (p.761.)  fand  aber  auch  die  Mundflüssigkeit  bei  Gaatro- 
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skirrhus  constant  sauer  reagirend^  und  glaubt  die  Säure  niefat 
vom  Speichel,  sondern  von  dem  Sekret  der  Mundschleknhaat 
herleiten  lu  müssen.  Nimmt  man  nun  noch  dazu,  dafs  Barras 
{Precis  ttHolytU/ue  $ur  le  caneer  de  teaiomac.  1842.  p.id.) 
den  Genuls  saurer  Getränke  geradezu  als  eine  Ursache  des 
Magenkrebses  nachzuweisen  sucht,  so  ist  der  Cirkel  möglichst 
vollständig. 

Für  das  Detail  der  Vorgänge  wäre  eine  Entscheidung  sehr 
wünschenswerth;  wie  die  Sache  liegt,  müssen  wir  uns  damit 
begiiägen,  dafs  die  Retention  eine  fortgehende,  saure  Metamor- 
phose der  Ingesta  mögUch  macht  und  daCs  bei  der  Dauer  der 
dadurch  auf  die  Magenwandungen  hervorgebrachten  Reisung 
eine  vermehrte  Absonderung  stattfinden  kann.  Ob  diese  Ab- 
sonderung aber  immer  sauer  ist,  konnte  fraglich  erscheinen,  da 
Bardeleben  bei  Hmiden  mit  Magenfistefai  auf  die  Einbringung 
von  Kochsalz  zuwolen  men  alkalischen  Schleim  abgesondert 
werden  sah;  indels  zeigen  Bidder  und  Schmidt  (die  Ver- 
dauungssäfte und  der  StoiTwechsel.  Mitau  u.  Leipz.  1852.  S.41.), 
dab  der  Magensaft  im  engeren  Sinne  immer  eine  entsclneden 
saure,  nach  ihnen  von  Salzsäure  abhängige  ReacUon  besüa^ 
und  dals,  wenn  diese  neutral  oder  gar  alkalisch  wird,  dieb  aus 
einer  vermehrten  Schleimbereitung  oder  aus  einer  ungewShn- 
lichen  Menge  hinabgeschluckten  Speichels  hervorgeht  Von 
besonderer  Bedeutung  möchte  aber  der  Umstand  sein,  dab  der 
neutrale  oder  alkalische  Magenschleim  bei  katarrhalischem  Zu- 
stande der  Magenschleimhaut  nur  geringe  auflösende  Wirkungen 
hat  (ebendas.  S.  84.). 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Thatsache,  welche  sich  bei 
allen  E3q)erimenten  gleichmäisig  darstellte,  dafs  bei  Reizungen 
der  Magenschleimhaut  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  stalt- 
findet, und  dCe  Erklärung,  welche  sich  aus  den  Untersuchungen 
von  Frerichs  (p.  791.)  für  die  sogenannte  alkalische  Indigestion 
ergab.  Bd  allerlei  dyspepiischen  Zuständen  (Säuferkatarrh, 
mnfachem  Magengeschwür,  Krebs  etc.)  besteht  der  wässerige 
vmMius  maiHtmus  hai^tsächlich  aus  verschlucktem  Speichel, 
niobt  aus  einer  eigenthikiilichen  Absonderung  des  Magens,  — 
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EnUkekungy  welche  an  die  alte  cheitiiache  Theorie  von 
Sylviua  über  die  Hypochondrie  erinnert  Nach  ihm  {Opera 
medieu*  1695.  p.  761.)  entaieht  nämlich  diese  Krankheit  durch 
den  Zuaammoifliifii  der  Galle  und  des  Schleims  {pituita)  im 
DiHindarm,  welche  eine  Effervescens,  eine  Art  gegenseiligen 
Kampfes  und  dadurch  eine  alternirende  Bewegung  bewirken; 
der  Schleim  aber  stammt  ,,zum  Theil  wenigstens  **  von  dem 
verschluckten  Speichel. 

Endlich  fand  Frerichs  (p.804.)  noch  eine  andere  Form 
der  gestörten  Amylum -Verdauung ,  wo  sidi  ein  Theil  der  ge- 
nossenen Kohlehydrate  in  eme  sähe,  fadenuehende  Masse  ver- 
wandelte,  welche  auch  aniserhalb  des  Organismus  bei  der  IfiMi* 
säuregährung  entsteht  und  mitSchldm  verwechselt  werden  kann. 
Frerichs  fand  dieselbe  sowohl  in  dem  Erbrochenen,  als  in 
dem  Magen  selbst;  ich  habe  sie  wiederholt  in  den  Stuhlaus- 
leerungen bei  katarrhalischen  Diarrhoeen  gesehen,  wo  sie  gleich- 
falls leicht  für  Schleim  gehalten  und  als  ein  Beweis  für  die 
Anwesenheit  ehies  Foliikular-Katarrhs  betrachtet  worden  ist 

Es  ist  daher  wichtig,  sich  su  erinnern,  dals  alle  angeführten, 
anomalen  Sobstancen  nicht  blob  im  Magen,  sondern  auch  in 
weiter  gelegeneren  Theilen  des  Darmkanals  angetroffen  werden 
können.  Die  Umsetsung  der  nicht  verdauten  Kohlehydrate  in 
Mflchsäure  und  Buttersäure  geht  auch  hier  noch  vor  sich, 
namentlich  im  BUnd-  und  Dickdarm,  während  das  Sekret  aHer 
dieser  TheUe,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Wurmfortsaixes, 
alkalisch  ist 

Geht  die  Zersetzung  noch  water,  so  entstehen  immer  mdir 
gamge  Produkte,  es  bilden  sich  Blähungen.  Durch  die 
Zersetzung  der  Ingesta  entsteht  hauptsächlich  Kohlensäure, 
Wasserstoff,  Kohlen-  und  Schwefelwasserstoff,  je  nachdem  Gäh- 
rung  oder  FäulniCs  Platz  greift.  Im  ersteren  Falle  hat  man  dann 
hauptsächlich  Pilzbildung,  im  zweiten  die  bekannten  Tripel- 
phosphate  (Ammoniak-Magnesia-Phosphat).  Von  dieser  Form 
der  Blähungen  unterscheidet  Pro ut  (p.  169.)  diejenigen,  wo  das 
Gas  secernirt  wird,  —  eine  bisher  nicht  erklärte  Entstehungsart, 
iKe  aber  auch  anderweitig  durch  Magendie  und  Oirardin, 
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Frerichs  bestäligl  ist  Prout  spriehl  von  KoMensSure  und 
Sücksloffy  die  auf  diese  Weise  frei  würden,  und  unterscheide! 
beide  in  ihren  Wirkungen  sehr  wesentlich,  indem  die  Kohlen* 
säure  wegen  ihrer  reizenden  Eigenschaften  im  Allgemeinen  aus 
dem  Magen  entweiche,  der  Stickstoff  dagegen  wegen  seines 
passiven  Charakters  und  der  eigenthümlichen  spasmodischen 
Contraktion,  die  gewöhnlich  seine  Entwickelung  begleite,  surück- 
gehalten  werde  und  durch  Ausdehnung  des  Magens  die  Leiden 
des  Patienten  bedeutend  vermehre.  Im  Gänsen  kann  man  aber 
annehmen,  dafs  die  gasförmigen  Zersetzungsprodukte  der  eiweib- 
artigen  Korper  (Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  etc.)  in  den 
lAleren,  die  der  stärkmehlarlig^  (Kohlensäure,  Buttersäure, 
Wasserstoff  etc.)  in  den  oberen  Theilen  des  Digestionskanals 
vorherrschen. 

Je  tiefer  die  in  fortwährender  Veränderung  begriffenen  In- 
gesten  in  dem  Darm  herunterrücken,  um  so  complidrter  werden 
die  Zersetzungen.  In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  zwei 
Beimischungen  zu  erwähnen,  die  der  Galle  (und  des  paokrea- 
tischen  Saftes),  und  die  des  Schleims  und  der  Epitheliakellen. 
Die  Galle  giebt  dem  Darminhalt  bei  ihrem  Zerfallen  haupt- 
sächlich den  sogenannten  fäkalen  Chorakter  (Aussehen  und  Ge- 
ruch) und  ihr  schwefelhaltiger  Bestandtheil,  das  Taurin,  schemt 
neben  den  Albuminaten  namentlich  eine  häufige  Quelle  des  sich 
entwiekekiden  Schwefelwasserstoffs  und  anderer  Schwefelver- 
bindungen zu  sein').  Der  Schleim  md  die  EpithelialzelleD 
dagegen  wirken  bei  ihrer  Veränderung  als  besonders  kräftige 
Permentkörper,  wie  es  auch  an  andern  Theilen  z.  B.  den  Ham- 
«md  Geschlechts  wegen  zu  beobachten  ist;  sie  übertragen  ihre 
chemische  Bewegung  auf  andere  Körper,  scheinen  namentlich 


*)  Bidder  and  Schmidl  (die  VerdanungssSfte  S.  *ilS.)  urgiren  freilich  beson- 
ders die  schon  von  froheren  Autoren  bcsproclieoe  anliseptische  WiitBOg  der 
Galle.  Bei  Hunden  roil  Gallenfistein  enutand  ein  aashafter  Geruch  der  Faeces, 
ununterbrochenes  Kollern  im  Leibe  und  Abgang  buchst  übelriechender  Flatus, 
wenn  sie  animalische  Dial  hatten;  bei  Brodnnhrung  waren  die  abgehenden 
Faeces  und  Gase  fast  geruchlos,  aber  stark  sauer,  während  auch  hier  Borbo- 
ryfiDca  and  rialnr  in   nngewdhnlichem   Maasse  stattfanden.     So  interesaant 
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die  Ammoniakbtldung  zu  befördern  und  dann  die  unlöaliehen 
Niedersehläge  der  Erdsalse  zu  bedingen.  Nirgend  flndet  man 
die  Reihe  dieser  Veränderungen  so  nahe  bei  einander ,  wie  bei 
der  Entstehung  der  sogenannten  Kothsteine  im  Wurmfortsalz.  — 

Wir  haben  also  gesehen,  dafs  die  einfache  Retention 
der  Ingesta  die  Ursache  sein  kann,  dafs  eine  fortgehende 
Zersetzung  derselben  stattfinde,  welche  ftur  Bildung  verschie- 
dener,  flüssiger^  fesler  und  gasförmiger,  saurer  und  alkalischer 
Produkte  führt.  Die  vermehrte  Absonderung  von  Speichel, 
Galle,  Schleim  etc.  kann  dadurch  provocirt,  und  nachdem  diese 
geschehen  ist,  dadurch  eine  weitere  Reihe  von  Umsetzungen 
gesetzt  werden.  Je  weiter  die  Zersetzung,  um  so  anhaltender 
die  Reizung  und  um  so  ausgedehnter  die  Absonderung. 

Die  Retention  der  Ingesta  kann  aber  wiederum  bedingt 
sein  durch  eine  mangelhafte  Re8oq>tion  der  flüssigen  Bestand* 
theile  oder  durch  eine  mangelhafte  Forlschiebung  der  festeren 
in  Folge  von  Störungen  der  Darmbewegung. 

Die  mangelhafte  Resorption  der  Flüssigkeilen  und  der 
löslich  gewordenen  Theile  der  Ingesta  fuhrt  auf  den  Zustand 
des  Blutes,  der  Gefafse  oder  der  Darmwandungen  zurück.  Je 
gröfser  die  Quantität  des  Blutes,  das  Blutvohimen  im  Körper 
ist,  um  so  weniger  wird  resorbirt  Nüchterne  resorbiren  leichler 
als  Gesättigte,  und  wenn  einer  über  das  Maafe  ganz  einfache 
Flüssigkeiten  z.  B.  Wasser  zu  sich  nimmt,  so  tritt  endlich  ein 
Zeitpunkt  rin,  wo  keine  Resorption  mehr  stattfindet  Ein  zu 
grofses  Maafs  an  sich  resorpUonsrähiger,  löslicher  und  flüssiger 
Substanzen  wird  also  innerhalb  des  Magens  oder  Darms  zu 
den  weiteren  chemischen  Metamorphosen  führen  müssen.  — 
Die  Gefäfs- Membranen  gestatten  allerdings  die  Aufnahme  von 

diese  Beobachtungen  sind,  so  darf  man  doch  daraus  nicht  schtiessen,  dass 
jene  antiseptische  Wirkung  der  Galle  eine  absolute  ist  oder  dass  sie  diejenigen 
Zersetzungen  aussrhliesse ,  welche  das  eigentliche  fäkale  Element  des  Darm- 
inhalts bilden.  Verfolgt  man  innerhalb  des  Darms  die  InhalUmasse,  so  tritt 
das  eigenthfimliche  gelbbräunliche  Ausseben  und  der  kothige  Geruch  erst  da 
hervor,  wo  man  die  Beimischung  von  Galle  und  zwar  in  einer  schon  weiter 
vorgerückten  Veränderung  aufflndet. 
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Substans»  den  AtitUiuschy  die  DUTusion  von  FlöBaigkeiten  bei 
den  verschiedensten  Tensionszuslmden,  allein  wir  wissen,  dalii 
bei  einein  sehr  hohen  Druck  Flässigkaten  nach  der  Seite  des 
Drucks  fast  gar  nicht  durchgehen,  während  von  der  Seite  des 
Drucks  her  eb  fortwährendes  Austreten  statt6ndet  Sind  daher 
die  Pfortadergeflilse  in  einem  Zustande  der  Stauung,  der  Hyper- 
ämie, der  Plethora,  so  wird  in  der  Mehriahl  der  Fälle  nur  eine 
mangelhafte  Resorption,  durch  die  Venen  stattfinden  können  und 
bei  einem  reichlicheren  Moafs  eingebrachter  Substanz  werden 
die  Chylusgeiafse  nicht  genügen,  um  alle  löslichen  Thetle  auf- 
zunehmen*). In  manchen  Fällen  wird  aber  dasselbe  Moment, 
wdches  die  Abdominal -Plethora  setzt,  nämlich  ein  centrales 
Hindemib  für  die  Entleerung  des  Venenblutes  in  das  rechte 
Hers,  auch  die  Entleerung  des  Inhalts  des  ducfus  ihoracleus 
in  die  Venen  hindern  und  dadurch  eine  Stauung,  eine  Art  von 
lymphatischer  oder  chylöser  Plethora  herbeiführen, 
welche  auch  die  Resorption  durch  diese  Gefiifse  hindert.  — 
Was  endlich  die  Darmwandungen  anbetrifit,  so  ist  in  manchen 
Fällen  ihre  Oberfläche  mit  einer  so  dichten,  zusanunenhängenden 
imd  undurchgärigigen  Schleimschicht  überzogen,  dafs  dadurch 
die  Resorption  des  Darminhalls  sehr  erschwert  oder  zum  gröbten 
Theil  geÜndert  sein  kann.  In  andren  Fällen  ist  die  Schirm- 
haut  durch  die  Reizung,  in  der  sie  sich  befindet,  viel  mehr  zu 
Absonderungen,  als  zu  Resorptionen  befähigt 

Die  mangelhafte  Fortbewegung  der  Massen  im  Darm 
selbst  ist  entweder  abhängig  von  mangelhaften  Contraktionen 
der  Muskdhaut  oder  von  mechanischen  Hindernissen,  welche 
auch  bei  normaler  Contraktilität  und  normaler  Contraktion  der 
Darm-Muscularis  nicht  überwunden  werden  können.    Mangel- 

*)  Es  isl  oieht  uowthncbeinUcfa ,  dass  in  solclien  Fallen  noch  eine  weitere  Stö- 
rung aus  dem  schon  irfiher  berfihrten  Umstände  resultirt,  dass  die  aufge- 
nommenen Substanxen  die  Leber  nicht  passiren,  sondern  direkt  ins  Venen- 
und  Hersbiut  geffihrt  werden.  Budd  (p.  14)1.)  hat  bei  der  Cirrfaose  diesen 
Punkt  nur  in  Beiiehung  auf  die  galligen  Bestandtbeile  des  durch  Anastomosen 
tum  Henen  kommenden  Pfortaderblutes  besprochen,  allein  er  ist  gewiss  für 
die  neuaufgenommenen  Substanxen  noch  wicbtiger. 
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hafte  CoBtraklioiMn  können  abhängen  ihraneiU  von  einer  Vei^ 
mindening  der  Erregung,  also  auf  Veränderungen  des  Nerven- 
einflusses  beruhen,  oder  von  einer  Veränderung  in  der  Ernährung 
der  Muskelfasern,  von  einer  wirklichen  Erkrankung  derselben. 

Es  genügt  uns,  diese  verschiedenen  MSiglichkeiten,  welche 
ebensoviel  Ausgangspunkte  dyspeplischer  Zustände  sein  können, 
auigeseigt  su  haben.  Unsere  Absicht  ist  es  vomehndich,  eine 
Rahe  von  mechanischen  Hindernissen  cu  besprechen,  welche 
in  der  Geschichte  dieser  Vorgänge  su  sehr  vernachlässigt 
worden  sind. 

Wir  meinen  die  Lage* Veränderungen  des  Iniesti- 
nal-Kanales. 


Esquirol  (Des  mOmdie»  mentuU:  T.L  p.462.)  hat  su- 
erst  auf  die  Lageveränderung  des  Quergrimmdarms  bei  Geistes* 
kranken,  insbesondere  bei  Melancholischen  (Lypemanischen) 
aufmerksam  gemacht  Unter  168  Fällen  fand  sich  33mal  das 
Colon  depladrt:  bald  war  seine  Richtung  scbiefi  bald  senkrecht, 
so  dals  sein  linkes  Ende  sich  hinter  dem  Schambein  fand,  oder 
der  Quergrimmdamh  stieg  bogenförmig  unterhalb  des  Scham- 
beins herunter  bis  in  das  kleine  Becken.  Da  in  den  meisten 
Fällen  das  Colon  leer  und  seine  Häute  normal  waren,  so  lehnt 
Esquirol  die  mechanische  Entstehung,  welche  auf  eine  Ver- 
dickung der  Wandungen  des  Colon  oder  auf  eine  Anhäufung 
von  Substansen  in  seinem  Innern  xurückfiihren  könnte,  ab;  er 
beiidit  den  Zustand  mehr  auf  eine  Erschlaffung  der  Theile, 
welche  durch  tonische  Mittel  xu  heilen  sei,  und  glaubt  durch 
diese  anatomische  Veränderung  einen  Theil  der  Symptome^ 
welche  sich  bei  Melancholischen  so  oft  findoi,  erklären  xu 
können. 

Diese  Angaben  enthalten  in  Besiehung  auf  die  Aetiologie 
einen  inneren  Widerspruch.  Tonische  Mittel,  welche  den  Bauch- 
eingewäden  „den  Tonus  wiedergeben**,  können  doch  nur  auf 
die  Darmhäute,  insbesondere  die  Muskelhaut  wirken;  die  Er- 
schlaffung der  Muskelhaut  kann  aber  direkt  nur  geringe  Lage- 
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Veränderungen  des  Qttergrimiiidarms  in  der  angegebenen  Weise 
hervorbringen.  Diese  setzen  immer  eine  Veränderung  der  An* 
heftungen,  meist  eine  Verlängerung  der  Bänder  voraus,  und  so 
findet  man  dann  entweder  den  Magen  mit  dem  Quergrimmdarm 
gleichseitig  dislodrt,  oder  die  Lageveränderung  des  letzteren 
fär  sich  ist  mit  einer  Verlängerung  des  Omentum  gastro^ 
eoUcum  verbunden.  Das  Bindegewebe  dieses  Theils  kann  aber 
nur  durch  ursprüngliche  oder  durch  spätere  mechanische  Be- 
dingungen so  zunehmen,  dals  eine  Verlängerung  stattfindet,  und 
die  Erschlaffung  der  Darm-Muscularis  kann  nur  dann  als  ein 
Moment  der  Verlängerung  dienen,  wran  sie  eine  Anhäufung 
von  Fäcalmassen  im  Quergrimmdarm  und  dadurch  ein  Herab-» 
sinken  desselben  zur  Folge  hat.  Ist  aber  einmal  eine  Verlän- 
gerung der  Ligamente  und  Mesenterien  erfolgt,  so  können  toni- 
sche Mittel,  wie  es  scheint,  keine  Aenderung  in  diesem  Zustande 
mehr  herbeiführen. 

G.  Fleischmann  hat  in  seinen  „Leichenöffnungen"  eine 
grobe  Zahl  von  Beobachtungen  zusammengestellt,  welche  das 
Vorkommen  von  Lageveränderungen,  namentlich  des  Didi- 
darmes  ab  einen  der  häufigsten  Sektionsbefunde  schildern,  und 
er  hat  zugleich  den  Nachweis  geführt,  dafs  ein  grofser  Theil 
dieser  Fälle  auf  ursprünghche,  fütale  Bildungs-Anomalien  zurück- 
zuführen sind. 

Unter  den  erworbenen  Deviationen  der  Baucheingeweide 
haben  in  der  neueren  Zeit  namentlich  Rokitansky  (Path.  Anat 
11.  p.225.)  die  durch  Adhäsionen  und  Cruveilhier  (Traiie 
ttanat.  path.  gener.  I.  p.  715.)  die  durch  Einwirkung  der  Schnür- 
leiber entstehenden  genauer  geschildert.  Annesley  {Researchee 
OH  the  diseases  of  India.  Vol.  IL  p.  89.)  hat  besonders  die  Ver« 
längerungen  und  unnatürlichen  Lagerungen  des  Coloifs  in  Folge 
von  Anhäufung  der  Fäkalmassen  bei  Relaxation  der  Muskelhaut 
beschrieben  und  vortreffliche  Abbildungen  dazu  geliefert  Wells 
(Transactions  of  a  Society  for  the  Improvement  of  Medical 
and  Chirurgical  Knotvledge.  Vol.  III.  p.  158.)  endlich  berichtet 
einen  Fall,  wo  er  glaubt,  dafs  die  Verlängerung  des  Colons 
die  Ursache  der  Lageveränderung  gewesen  sei,  wo  aber  wahr* 
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schdnltch  eine  geschwürige  Stenose  des  Darms  das  erste  Hin* 
demifs  für  die  Fortbewegung  der  Fäkalmassen  abgegeben  hat 

Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  glaube  ich,  ohne  die 
anderen  Möglichkeiten  zu  läugnen,  ein  besonderes  Gewicht  auf 
die  von  Rokitansky  erwähnten  Adhäsionen  legen  zu  müssen, 
und  ich  will  hier  um  so  mehr  dabei  stehen  bleibe  als  in  seiner 
Beschreibung  wesentliche  Punkte  vermifst  werden. 

Die  partielle  Adhäsion  der  Därme,  denn  nur  von  dieser 
sprechen  wir  hier,  kann  nur  bedingt  sein  durch  eine  partielle 
Peritonitis,  und  da  sie  aus  einem  zuweilen  ziemlich  gefäßreichen 
Bindegewebe  zu  bestehen  pflegt,  so  kann  man  auch  jene  Ent- 
zündungsform als  eine  meist  chronische  oder  subacute  annehmen. 
Diese  chronische,  partielle  Peritonitis  halte  ich  für 
eine  der  wichtigsten  Krankheiten,  und  kann  sie  nicht 
genug  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  empfehlen.  Sie  kann 
an  allen  Punkten  des  Bauchfells  auftreten,  zeigt  sich  bald  nur 
an  einem  einzigen,  gewöhnlich  aber  an  mehreren  gleidizeitig, 
und  bedingt  nicht  blofs  Adhäsionen  mehrerer  Baucheingeweide 
unter  einander,  sondern  auch  allerlei  flache  oder  zottige  Auf- 
lagerungen der  FÜchen.  Ihr  Vorkommen  und  ihre  Bedeutung 
an  der  Oberfläche  der  weiblichen  Geschlechtsapparate  (Pert- 
melriUs  chronica)  habe  ich  schon  bei  anderen  Gelegenheiten 
besprochen  (Verh.  der  Ges.  fiir  Geburtsh.  zu  Berlin  Bd.  IV. 
S.85.  Verh.  der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzb.  Bd.  I.  S.  302.). 
Für  unseren  Gegenstand  sind  namentlich  einige  Punkte  von 
Wichtigkeit 

Sehr  häufig  finden  sich  partielle  Entzündungen  dieser  Art 
an  der  hinteren  Bauchwand,  an  der  Wurzel  des  Mesen- 
teriums (^Peritonitis  chronica  mesefäerialis).  Sie  liegen  hier 
besonders  in  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel,  sehr  oft 
mehr  nach  rechts,  der  Insertion  des  Blinddarms  nahe;  am 
häufigsten  aber  wohl  an  der  linken  Seite  des  Gekröses  der 
Flexura  sigmoidea.  Auf  der  Oberfläche  des  Bauchfells  bilden 
sich  flache,  faserstoffige  Exsudatschichtbn,  welche  mehr  oder 
weniger  grofse  Stellen  bedecken  und,  ohne  Verklebungen  von 
Baucheingeweiden  hervorzubringen,  gewöhnlich  sehr  bald  zur 
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Bindegewebsbildung  schreiten*  Wie  fast  alles  neugehildele 
Bindegewebe,  geht  auch  dieses  sehr  bald  dne  Volumsreduktton 
ein,  es  contrahirt  sich,  die  Peripherie  des  weiblichen  Sehnen- 
flecks sieht  sich  strahlig  ein,  die  Mitte  erhebt  sich  als  stem- 
iormige  Narbe»  und  die  Oberfläche  der  befallenen  Stelle  mub 
nothwendig  dieser  Einziehung  folgen.  Das  Mesenterium  ver- 
kürzt sich  in  gewissen  Richtung»,  es  faltet  sich  ein  und  be- 
kommt eine  harte,  callöse  Beschaflienheit,  An  der  Flexura 
€igmoidea  wird  durch  diese  Contraktion  zuweilen  eine  Art  von 
Abschnärung  ihres  Gekröses  hervorgebracht,  -der  nicht  selten 
eine  Axendrehung  und  eine  voUstandige  Umdrehung  folgt  In 
jedem  Falle  können  aber  in  dem  Darmstäck,  dessen  Gekröse 
verkürzt  und  gefaltet  ist,  Anhäufungen  und  Retentionen  v<m 
Kothmassen  stattfinden,  weil  die  Entfaltung  desselben,  die  nor- 
male, regelmäfsige  Aktion  der  Muskelhaut  nicht  mehr  möglich  ist. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  partielle  hypochon- 
drische Peritonitis.  Dieselbe  findet  sich  gewöhnlicfa  an  der 
Flexura  coli  dexira  oder  nnieira  und  bedingt  mdstentheils 
Adhäsionen  dieser  Flexuren  mit  den  umliegenden  Theilen.  Die 
rechte  Krümmung  verwächst  auf  diese  Wdse  mit  der  unteren 
Leberfläche,  besonders  der  Gallenblase,  und  es  erstrecken  sich 
von  da  anomale  Bindegewebsstreifen  zum  Pylorus  und  Zwölf- 
fingerdarm, zum  Netz  und  zur  vorderen  Bauch  wand.  Auf  der 
linken  Seite  bilden  sich  Adhäsionen  zwischen  Colon,  Netz,  Milz, 
Zwerchfell.  Je  nach  der  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  bedingen 
diese  Adhäsionen  Veränderungen  in  der  Lage  der  Theile,  stärkere 
Knickung  der  Flexuren,  Axendrehungen  des  Darmes,  Verzie- 
hungen der  ganzen  Eingeweide,  pariielle  Verengerungen  ihres 
Lumens.  —  Diese  Form  der  Peritonitis,  welche  mit  vollem 
Recht  die  hypochondrische  genannt  werden  kann,  gehört  zu 
den  häufigsten  Erkrankungen,  und  es  ist  kaum  zu  erklären, 
dafs  sie  so  wenig  Aufmerksamkeit  erregt  hat  Auf  der  anderen 
Seite  ist  sie  nicht  so  häufig,  wie  die  Adhäsionen  der  Pleuren, 
die  noch  Vesal  für  constante  Apparate  hielt  und  als  lAga- 
menta  pubnonum  beschrieb,  so  dals  also  eine  Verwechselung 
mit  den  normalen  Bändern  des  Bauchfells  weniger  leicht  ge- 
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schehen  konnte.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Schwierigkeit ,  die 
normalen  Verhältnisse  des  Baudifelles  demonstriren  zu  können, 
in  der  relativen  Seltmiheit  ganz  freier  Peritonäen  bedingt 

Eine  dritte  wichtige  Form  ist  diejenige  partielle  Peritonitis, 
welche  Adhäsionen  des  Netxes  herbeiführt  {PeriionUis  ekroniea 
omenfalis).  Das  Nets  kann  bald  in  Bruchsäcken,  bald  am 
unteren  oder  vorderen  Umfange  der  Bauch  wand,  an  den  Em* 
geweiden  des  kleinen  Beckens,  namentlich  den  Tuben  oder 
Eierstöcken,  bold  an  der  Oberfläche  der  Därme  adhärent  seia 
Es  kann  zurückgeschlagen,  oder  besser  zurückgeschoben  werden 
durch  die  ausgedehnten  Därme  und  an  der  Oberfläche  d«r  Leber, 
dem  Magen,  der  Milz  anhaften.  Es  kaim  endlich  zusammen- 
geschoben werden  und  daim  einen  cyfindrischen  Strang  bilden, 
der  neben  dem  Cfßlon  trmf^sversum  hinzieht,  oder  quer  dureh 
die  Bauchhöhle  nach  einem  beliebig  fixirten  Punkt  sich  aus* 
dehnt.  Hodgkin  (Leciures  an  ihe  morbid  anatomy.  VoLl. 
p.  152.)  beschreibt  diese  Veränderung  des  Netzes  sehr  gut,  ob- 
wohl  seine  sonstigen  Angaben  über  die  partielle  Peritonitis  sehr 
beschränkt  sind.  Mit  Recht  hebt  er  die  Häufigkeit  derselben 
an  der  Oberfläche  der  Leber,  Milz,  Gebärmuttor  und  Fo^sii 
iliaca  dextra  hervor,  aber  gerade  für  die  so  wichtigen  Colon- 
Adhäsionen  hat  er  kein  Wort 

Diese  ganz  beschränkte  Form  der  Peritonitis  ist  wohl  zu 
unterschdden  von  den  mehr  verbreiteten  Formen,  die  man  ge* 
wohnlich  unter  dem  Namen  der  chronischen  Peritonitis  zusam- 
menzufassen pflegt,  und  die  von  Morgagni,  Gendrin  und 
insbesondere  von  englischen  Autoren  so  mannigfach  beschrieben 
worden  sind.  Es  kommt  dabei  weder  eine  Tuberkulose,  noch 
eine  Eiterung  in  der  Bauchhöhle  vor,  obwohl  die  Möglichkeil, 
dafs  sich  in  der  Bindegewebs-Adhäsion  später  ein  Abscefs,  eine 
Vereiterung  bilde,  nicht  geläugnet  werden  soll;  nur  pflegt  gerade 
diese  partielle  Entzündung  eine  solche  Entwickelung  nicht  zu 
nehmen.  Der  ganze  Procefs  beschränkt  sich  auf  eine  zuerst 
faserstoffige,  gerinnbare  Exsudatmasse,  aus  der  ein  bald  mehr, 
bald  weniger  gefalsreiehes,  röthliches  Bindegewebe  von  anfangs 
lockerer  Beschaffenheit  hervorgeht,  das  bei  fortgehender  Con- 
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traküon  bald  schwieliger  und  weifslicher  wird.  In  dem  Maafse 
als  diese  Veränderung  sich  mehr  ausbildet,  werden  daher  auch 
die  Wirkungen,  welche  sowohl  die  flachen,  als  die  adhäsiven 
Neubildungen  hervorbringen,  ausgeprägter  und  charakteristischer. 
Die  Knickungen,  die  Einschnürungen,  die  Axendrehungen,  die 
Verzerrungen  der  Eingeweide  erreichen  einen  immer  höheren 
Grad  und  die  Lage-Verhältnisse  der  Baucheingeweide  verändern 
sich  mehr  und  mehr.  Schon  de  Haen  (Ratio  medendi  P.  XI. 
p.  339.)  hat  dieselben  wdtläuftig  besprochen,  eine  grofse  Zahl 
der  merkwürdigsten  Lage -Veränderungen  abbilden  lassen  und 
darauf  aufmerksam  gemacht,  welchen  Irrthümem  die  Diagnose 
der  Unterleibskrankheiten  ausgesetzt  ist,  wenn  man  an  eine 
vollkommene  Constanz  der  Lage  der  einzelnen  Organe  glaubt. 
So  alt  indefs  diese  Kenntniüs  ist,  so  wird  sie  doch  noch  immer 
vernachlässigt,  und  gerade  die  beiden  Hypochondrien  sind  so 
viel  und  oft  als  der  constante  Sitz  nur  der  beiden  groben  drüsigen 
Apparate,  der  Milz  und  Leber  angesehen  worden,  dab  man  alle 
Erschdnungen  dieser  Gegend  ihnen  zuschreiben  zu  müssen 
glaubte.  Insbesondere  ist  die  Gesdnchte  der  hypochondrischen 
Affektiohen  durch  diese  Verwechselung  oft  genug  Irrthümem 
ausgesetzt  gewesen.  Früher  war  es  mehr  die  MUz,  gegen- 
wärtig ist  es  mehr  die  Leber,  die  man  anschuldigt  Für  die 
erstere  hat  schon  Sylvius  (Opera  p.  184.)  gezeigt,  da(s  der 
Darm  viel  häufiger  der  Sitz  des  von  ihm  dolor  hypockondriacus 
genannten  Uebels  sei,  als  die  Milz^).  Maximilian  StoU 
(Disseriationes  Vindobon.  ad  morh.  ehron.  pori.  ed.  Bgerel 
Vol.  IL  p,  120.)  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  CoUea  siercoracca, 
wie  zuweUen  die  Kothmassen  sich,  hauptsächlich  im  Colon  an- 
häufen, vorzüglich  in  der  Flexura  lienalU  und  hepaiica^  in 

*)  Er  sagt  sehr  unwillig:  quamvit  Ueni  fere,  Ucel  ptrperam,  iUud  mafttm  et 
doiar  vvlgo  ad$eribatw  «f  a  wudiets  nonmiUU  pratijvdicio  Imveltrato  vti 
wiaUfno  excaeeaiU  mordicus  proHer  omim«  nilioiieiii  soUdam,  qvim  contra 
quotidianam  et  manifestam,  ex  variorum  quippe  cadavemm  eeettone  mum- 
pUd  petitam,  Kxperientiam  eadem  eentenUa  eliam  nunc  teneantur.  Medicoa 
ex  conscientia,  utut  errante,  idem  Judicantee  ac  dicentes  mUitme  cupio  hie  i 
notatoe,  at  priufraetoa  duntaxat  et  malUtoeot. 
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beiden  zugleich  oder  nur  in  einer  von  beiden^  in  anderen  Fällen 
mehr  in  sackigen  Erweiterungen  der  Wandungen,  so  dafs  man 
sie  für  skirrhöse  Geschwülste  des  Unterleibes  halten  könnte. 


Wie  entsteht  nun  diese  partielle  Peritonitis?  Es  ist  eine 
nicht  neue,  aber  in  den  letzten  Jahren  von  Neuem  aufs  Aeuiserste 
urgirte  Ansicht,  dals  jede  Peritonitis  eine  primäre  Veränderung 
in  einem  der  Unterleibseingeweide  voraussetze.  Broussais 
(HM.  des  Pklegmasiei.  Ed.  4m.  T.III.  p.39a)  läfst  die  Bauch- 
fellentzündung entweder  durch  äuisere  Emwirkungen  (Stofs, 
Druck,  Contusion  etc.)  oder  durch  eine  voraufgehende  Entzün- 
dung eines  Eingeweides  entstehen,  wie  die  Pleuresie  sehr  oft 
mit  dem  Bronchialkatarrh  anfange.  Auch  die  rheumatische  Rei- 
zung bedinge  zuerst  eine  Reizimg  der  äufseren  Bedeckungen, 
um  sich  dann  erst  auf  das  Bauchfell  fortzusetzen.  Dieselben 
Bei6[Hele,  welche  er  dann  aufstellt,  die  Peritonitis,  welche  auf 
Gastro -Enteritis,  Cystitis  oder  Metritis  folgt,  haben  auch  die 
späteren  Autorai  gewöhnlich  angewendet  (Vgl.  Hodgkin. 
Vol.I.  p.  151.  157.)  Wir  möchten  aber  nicht  so  weit  gehen, 
alle  Formen  der  Peritonitis  auf  diese  Weise  erklären  zu  wollen, 
da  wir  namentlich  Fälle  von  sogenannter  rheumatischer  Bauch- 
fellentzündung mit  eiterigen,  grofsen  Ergüssen  gesi^en  haben, 
in  denen  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  es  uns  nicht 
gelang,  eine  locale  Bedingung  der  Erkrankung  aufzufinden. 
Allein  diese  Fälle  sind  jedenfalls  die  selteneren  und  namentlich 
die  nur  subacuten  oder  gar  chronischen,  in  Bindegewebsbildung 
ausgehenden  Entzündungen  scheinen  fast  immer  durch  locale 
Bedingungen  erregt  zu  sein.  Wir  rechnen  dahin  namentlich 
äufserliche  Verletzungen,  Erkrankungen  der  die  Bauchhöhle 
bUdenden  Wandungen  und  innere,  mechanische  Einwirkungen 
von  den  Kanälen  der  Bauchhöhle  aus. 

Auf  äufserliche,  mechanische  Verletzungen  roufs  wahrschein- 
lich der  gröfsere  Theil  der  flachen,  am  Netz  und  am  Gekröse 
vorkommenden  Bindegewebsbildungen  bezogen  werden.  Wenn 
man  gegen  die  letzteren  einwendet,  dafs  sie  meist  an  der  hin- 
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teren  Bauchwand  vorkommen,  während  die  vordere  kaum  Spuren 
der  Veränderung  zeigt,  so  muüs  man  sich  daran  erinnern,  dab 
an  d^i  Extremitäten  gleichfalls  Aehnliches  vorkommt,  indem  bei 
wohl  erhaltener  Haut  alle  tiefer  gelegenen  Wcichtheile  durch 
eine  äuEsere  Gewalt  zertrümmert  werden  können.  Es  kommt  hier 
auf  Nachgiebigkeit  und  Ausweichungsfiihigkeit  an.  Bei  Netz-, 
Darm-  und  Gekrösstücken,  die  in  einem  Bruchsack  liegen,  sieht 
man  auch  nicht  selten^  dafs  ihre  Oberfläche  in  Folge  mechani- 
scher Angriffe  sich  ganz  partiell  entzündet  und  mit  weifslichen, 
sehnigen  Bindegewebsmassen  überzieht,  während  der  Bruchsack 
gar  nicht  oder  unverhältniüsmäfsig  wenig  leidet  —  Einwirkungen 
dieser  Art  können  vielleicht  schon  sehr  früh  auf  einige  Theiie 
des  Bauchfells  emwirken.  So  sah  ich  hier  in  Würzburg  bei 
einem  Zwillingskinde,  das  nur  eine  Woche  alt  geworden  war, 
an  dem  Mesoeohn  iransversum,  nahe  der  Flexura  hepaiiea, 
eine  röthUche,  sehr  gefaÜBreiche,  aber  schon  schwielig  werdende 
Bindegewebsplatte,  gegen  welche  der  Darm  gefaltet  war  und 
die  offenbar  schon  während  des  intrauterinen  Lebens  eitstanden, 
also  congenital  sein  mufste.  In  diesem  Falle  kann  man  daran 
denken,  dafs  die  mechanische  Einwirkung  von  dem  anderen 
Kinde  ausgegangen  seL  Anderemal  ist  es  freilich  bei  intra- 
uterinen Entzündungsformen  wahrscheinlicher,  dafs  krankhafte 
Zustände  der  Mutter  sich  auf  den  Fötus  übertragen.  In  einem 
von  Kesteven  (Land.  med.  Oaz,  1850.  July.  p.  141.)  berich- 
teten Falle  fand  sich  bei  einem  Kinde,  das  8  Tage  alt  geworden 
war,  Pleuropneumonie,  Arachnitis  und  Endocarditis,  während 
die  Mutter  an  heftigen  krampfhaften  Beschwerden  und  Hemi* 
plegie  etc.  vor  und  nach  der  Geburt  litt.  Allein  wenn  man  die 
Fälle  von  congenitaler  Peritonitis,  die  Duges  und  Billard 
{TreutS  des  malad,  des  enf.  1828.  p.444.)  anführen,  berück- 
sichtigt, so  Gndet  sich  kein  ätiologisches  Moment  in  der  Ge- 
schichte der  Schwangerschaft,  und  der  letztere  dieser  Beob- 
achter bleibt  daher  bei  dem  vollkommensten  Zweifel  über  die 
Ursachen  dieser  Entzündung  stehen. 

Inwieweit  die  zwdte  und  dritte  Kategorie  der  oben  au%e- 
stellten  Ursachen  zu  trennen  ist^  möchte  schwer  zu  sagen  sein, 
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denn  wenn  man  auch  gewisse  mechanische  Irrilamenle  der 
inneren  OberBäche  der  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Kanäle 
als  den  Ausgangspunkt  der  serösen  Entzündung  zugesteht,  so 
fragt  es  sich  doch  immer,  ob  nicht  die  Krankheit  sich  von 
Schicht  zu  Schicht  von  innen  nach  auben  fortpflanzt  und  ob 
nicht  immer  eine  Erkrankung  der  inneren  Wandungen  des  Ka^ 
nals  der  Peritonitis  voraufgeht  Em  Kothstein  im  Wurmforlsatz 
kann  dne  partielle  Bauchfellentzändung  provociren,  ein  Gallen- 
stein in  der  Gallenblase  kann  dasselbe,  allein  kann  er  es,  ohne 
dafs  zuerst  die  Schleimhaut,  das  submuköse  und  muskuläre 
Gewebe  erkranken?  Wir  können  nur  sagen,  dafs  die  Verände- 
rung insbesondere  der  Submucosa  und  Muscularis  zuweilen  so 
unbedeutend  erscheint,  dafs  man  sie  nicht  mit  Sicherheit  als  das 
Verbindungsglied  einer  relativ  ausgedehnten  und  bedeutenden 
Peritonitis  betrachten  kann.  Die  Unvollkommenheil  der  Anamnese, 
welche  meist  hinzukommt,  erhöht  die  Schwierigkrit  So  machte 
ich  z.  B.  die  Autopsie  emes  Mädchens  von  26  Jahren,  welche 
an  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Darms  gelitten  und  nicht 
geboren  hatte;  es  zeigte  sich,  dafs  die  ganze  Oberfläche  des 
Uterus,  der  Taben  und  Eierstöcke  durch  sehr  lange  und  sehr 
gefafsreiche  Bindegewebsbänder  an  den  Mastdarm  und  die  Seiten- 
wandungen des  Beckens  fixirt  war,  so  dafs  eine  ExcavaUö 
reetO'' uterina  ganz  fehlte  und  das  kleine  Becken  fast  ganz 
ausgefiilit  war.  Es  fand  sich  femer,  dafs  in  der  Scheide  ein 
grolses,  hölzernes  Pessarium  steckte,  welches  nicht  herauszu- 
ziehen war,  weil  der  Scheideneingang  sich  offenbar  verengert 
hatte.  Die  Oberfläche  der  Scheide  war  da,  wo  das  Pessarium 
auflag,  überall  von  grofsen,  flachen,  ovalen,  confluirenden  Ero- 
'  sionen  bedeckt,  und  auch  die  Portio  vagifmUs  geschwellt, 
hyperämisch,  peripherisch  erodirt  Ob  früher  ein  Prolapsus  da 
war,  liefs  sich  nicht  ermitteln;  gegenwärtig  war  der  Uterus 
hinlänglich  fixirt,  als  dals  er  noch  hätte  herabsinken  können. 
Ist  es  aber  nicht  wahrscheinlich,  dafs  diese  Fixation  erst  die 
Wirkung  der  reizenden  Einwirkung  des  offenbar  seit  langer  Zeil 
permanent  li^en  gebliebenen  Pessariums  war? 

Gerade  so  schwierig  zu  entscheiden  ist  «he  Frage,  ob  die 
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XU  häufige  Ausübung  des  Beischlafes,  namentlich  bei  gewall- 
sanier  oder  unmäCsiger  Begattung,  eine  partielle  Perimetritis 
hervorrufen  könne.  Als  in  Berlin  die  öffentlichen  Bordelle  noch 
mit  der  öffentlichen  Sittlichkeit  verträglich  gehalten  wurden, 
sah  man  in  der  Charite  ziemlich  häufig  eine  Krankheitsform, 
die  unter  dem  Namen  der  Colica  aeoriorum  bei  den  Hospital- 
ärsten  bekannt ,  war.  Sie  zeigte  keine  grofse  Gefährlichkeit, 
aber  eine  um  so  gröbere  Recidivfäfaigkeit  Sicherlich  ging  sie 
hervor  aus  partiellen  Bauchfellentzündungen,  denn  das  war  das 
Gonstante  Resultat,  welches  ich  bei  den  Autopsien  solcher  Per- 
sonen, wenn  sie  an  anderen,  concomitirenden  Krankheiten  zu 
Grunde  gingen,  auffand.  Die  Begrenzung  und  Fixation  der 
Schmerzen  entsprach  einer  solchen  Auffassung  vollkommen. 
Gewöhnlich  waren  zahlreiche,  von  langen  rothen  Gefäfsstämmen 
durchzogene  Adhäsionen  zwischen  der  hintern  Wand  der  Gebär- 
mutter und  der  vorderen  des  Mastdarms,  die  Tuben  mit  den 
Eierstöcken  und  den  breiten  Mutterbändern,  diese  wieder  mit 
dem  Netz,  dem  Grimmdarm  oder  der  Flexura  sigmoidea  ver- 
wachsen; auch  fanden  sich  an  höher  gelegenen  Stellen  Ver- 
bindungen zwischen  einzelnen  Darmstücken  mü  anderen,  mit 
den  grolsen  Drüsen  der  Hypochondrien  oder  mit  der  vorderen 
Bauchwand. 

Hassing,  der  diese  Krankheit  nach  längeren  Beobach- 
tungen im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Copenhagen  beschrieben 
hat  (De  coUca  scoriorum.  Di$s.  Havniae  1848.),  nimmt  für 
sie  d^  neuralgischen  Charakter  in  Anspruch,  ohne  dafs  er 
jedoch  bestimmte  anatomische  Thatsachen  gegen  ihre  peritoni- 
tische  Natur  besitzt«  Er  sucht  sie  von  der  partiellen  Peritonitis 
hauptsächlich  durch  ihre  Leichtigkeit,  ihre  geringe  Dauer  und 
ihre  Beschränktheit  zu  unterscheiden,  gesteht  aber  zu,  dafs 
manche  Fälle  die  Wahrscheinlichkeit  eines  entzündlichen  Pro- 
zesses zulassen.  Allein  diejenige  Form  der  partiellen  Peritonitis, 
welche  wir  eben  zum  Gegenstande  unserer  Betrachtung  ge* 
macht  haben,  hat  gerade  das  Eigenthümliche,  dafs  sie  ganz 
circumscript,  meist  durchaus  latent  auftritt,  zunächst  keine  Ge- 
fahr mit  sich  bringt,   spater  aber  gerade   durch  neuralgische 
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Symptome  rieb  kmid  giefct  Ohne  also  das  Nervenleiden  aus^ 
Baschliefsen ,  ja  ohne  in  Abrede  zu  stellen ,  dafs  es  späterhin 
eine  relative  Selbstslandigkeit  erreichen  könne,  möchte  ich  doch 
die  Ansicht  festhalten,  dals  entsündlicbe  Zustände  den  eigent- 
lichen Ausgangspunkt  desselben  bilden. 

Dafs  die  Erkrankung  der  Wandungen  der  Bauchhöhle  und 
der  in  ihr  enthaltenen  Kanäle,  auch  weqn  sie  an  Stellen,  die 
von  der  OberSäche  entfernter  liegen,  beginnt,  eine  Peritonitis 
hervorrufen  könne,  ist  leicht  durch  Beispiele  eu  belegen.  Die 
verschiedenen  Geschwürsbildungen  des  Magens  und  Darms,  die 
Tuberkulosen  und  Krebse  der  Leber  etc.  sind  ja  oft  genug  mit 
einer  adhäsiven  Entzündung  des  angrenzenden  Stückes  vom 
Bauchfall  verbunden.  Bei  den  weiblichen  Generationsorganen 
sehen  wir  die  chronische  Perimetritis  am  häufigsten  in  Verbin- 
dung mit  chronischen  Katarrhen  der  Schleimhaut  der  Scheide, 
des  Uterus,  der  Tuben,  mögen  sie  einfach,  oder  mit  Hyper- 
trophien des  Gewebes,  mit  Polypen,  Granulationen,  Erosionen 
und  Ulcerationen  verbunden  sein.  Allein  von  diesen  augen- 
fälligen Erkrankungen  findet  rieh  eben  so  oft  nichts  vor,  wenn 
man  den  Ursachen  gerade  der  häufigsten  Adhäsionen  des  Bauch- 
fells nachforscht.  Unter  ihnen  möchte  ich  namentlich  die  Ver- 
wachsungen der  Flexura  hepaiica  hervorheben.  So  secirte  ich 
neulich  die  Lache  eines  geistlichen  Herren,  der  am  Krebs  des 
Oesopha^  im  Juliusspital  gestorben  war  und  bei  dem  sich 
ausgedehnte  Bindegewebs -Adhärionen  zwischen  Colon,  Gallen- 
blase, Leber,  Pylorus  und  Bauchwand  fanden,  ohne  dafs  irgend 
einer  der  genannten  Theile  eine  tiefere  Erkrankung  sriner  Ele- 
mente darbot 

Es  fragt  sich  nun,  kann  die  Anhäufung  von  Fäkalmassen 
die  Entstehung  einer  solchen  partiellen  Peritom'tis  hervorrufen? 

Wie  es  mir  schrint,  mub  diese  Frage  bejaht  werden. 
Sehen  wir  nur  die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Anhäu- 
fung von  Fäkalmassen  oberhalb  einer  eingeklemmten  oder  steno- 
tischen Darmstelie  ausbilden.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  kann 
man  zuweilen  auf  das  Ueberzeugendste  beobachten,  wie  die 
<BauchfeHentzündung  an  der  oberhalb   der  Einklemmungsstelle 

ArditT  t  p«l]»oL  Anal.  Bd.  Y.  HeA  3.  24 
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gelegenen  Darmportion  ihren  Ursprung  nimiot  Insbesondere, 
wenn  die  Entwicklung  des  Processes  langsamer  von  Statten 
gebty  zeigt  sich  die  Entzündung  Schritt  vor  Schritt  So  sahen 
wir  es  vor  einigen  Jahren  bei  einer  Schneidersfrau  aus  der  poli- 
klinischen Praxis  des  Herrn  Rinecker,  bei  der  Hr.  Textor  jm. 
die  Operation  des  eingeklemmten  Bruchs  glücklich  ausgeführt 
hatte  und  die  am  3ten  Tage  nachher  starb.  Das  eingeklemmt 
gewesene  Stück  des  Dünndarms  war  an  einzelnen  Punkten 
nekrotisirty  an  anderen  ödematös  und  hämorrhagisch  infiltrirt» 
die  mesaraischen  Venen  zum  Theil  obliterirt:  das  unterhalb 
gelegene  Stück  war  contrahirt,  blafs  wid  normal,  das  oberhaU) 
i;elegene  dagegen  dilatirt,  die  Gefafse  stark  hyperämischy  er- 
weitert und  geschlängelt,  die  Oberfläche  der  Serosa  mit  zahl- 
reichen, kleinen,  inselformigen  Flecken  von  geronnenem  Exau- 
datfaserstoff  bedeckt  In  der  Bauchhöhle  selbst  fand  sich  nur 
eine  geringe  Quantität  einer  trüben ^  leicht  gelblichen,  serösen 
Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  der  oberen  Darmportion  seigte 
keine  erheblichen  Veränderungen,  es  sei  denn  etwas  gröbere 
Succulenz  und  daher  etwas  Verdickung,  sowie  eine  reichlichere 
Absonderung  einer  schleimig-serösen  Flüssigkeit 

Aehnlich  ist  »s  bei  den  stenotischen  Därmen  i  von  denen 
Rokitansky  (Oester.  Medic.  Jahrb.  Neueste  Folge,  Bd.XVin. 
St  1.  p.  25.)  die  Erscheinungen  sehr  gut  in  Folgendem  zusam- 
menfaßt: „die  in  den  Leichen  an  Darmstriktur  Verstorbener 
vorfindigen  Entzündungsspuren  deuten  gemeinhin  auf  eine  allge- 
meine Bauchfellentzündung,  Sie  geht  zunächst  von  der  Darm- 
portion über  der  Striktur  aus,  welche  die  gröiste  Ausdehnung 
durch  angehäufte  Contenta  erlitten  hatte.  —  Von  dieser  Dann- 
portion  verbreitet  sich  die  Entzündung  als  Enteritis  peritonaealis 
über  den  Darmkanal  nach  aufwärts  und  sofort  auf  das  Gekros, 
das  Netz  und  das  die  Bauchwandungen  überkleidende  Bauch- 
fcU  aus." 

Damit  soll  nun  freilich  nicht  gesagt  werden,  dais  die  An- 
Mufung  von  Fäkalmassen  leicht  und  immer  eine  Entzündung 
der  Serosa  an  der  entsprechenden  Stelle  hervorruft,  allein  w^in 
4iese  Anhäufung  unter  besonderen  Verhältnissen  vor  sich  geh^ 
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warn  msbesondere  iBechanische  Insultationen  damit  yerbundei» 
sind,  so  entwickelt  sie  sich  gew^fs  bald  und  häufig.  Dieses 
mechanischen  Insultationen  mögen  in  manchen  Fällen  beaoaders 
begünstigt  sein  durch  äubere  Einfliisse,  Druck,  StoC»,  Reibung, 
Erschütterung;  in  anderen  sind  sie  es  durch  innere,  namentlich 
durch  die  Einwirkung  lebhafter  Darmbewegungen.  Je  mehr 
eine  solche  Einwirkung  stattfindet,  um  so  mehr  können  einzelne 
Theile  der  Darmhäute,  indem  die  Fäkalmassen  an  sie  ange- 
drückt werden,  iu  einen  Reizungszustand  gerathen,  wie  es  am 
besten  durch  die  Geschichte  derjenigen  Brucheinklemmungen 
bewiesen  wird,  welche  ursprünglich  aus  einer  Anhäufung  der- 
berer Substanzen  im  Innern  der  vorgefallenen  Darmschlingen» 
namentlich  oft  an  alten  ScrotalbrUchen,  entstehen.  Einwirkungen 
dieser  Art  müssen  am  Dickdarm  natürlich  häufiger  und  leichter 
eintreten,  als  am  Dünndarm,  weil  die  Krünunungen  des  ersterea^ 
die  kürzere  und  straffere  Anheftung  desselben,  die  trockenere 
Beschaffenheit  seines  Inhalts  der  Fortbewegung  des  Inhalts 
ungleich  gröüsere  Hindemisse  entgegenstellen.  Und  so  erklärt 
es  sich  wohl,  dafs  gerade  im  Blinddarm,  in  den  Flexurat 
bepaiica,  lietioUs  und  ^igmoidea  die  intensivsten'Einwirkungea 
und  darum  die  häufigsten  Adhäsionen  stattfinden.  Angeborene 
oder  durch  Veränderungen  des  Gekröses  oder  anderer  Theil^ 
erworbene  Lageveränderungen  des  Darms  werden  besonders 
dazu  prädisponiren. 

Am  auffallendsten  in  dieser  Darstellung  kann  es  erscheinen, 
dafs  die  entzündliche  Affektion  des  Bauchfells  zu  Stande  kommen 
soll,  ohne  dafs  eine  erhebliche  bleibende  Veränderung  der  zu-» 
Dächst  getroffenen  Häute,  namentlich  der  Schleimhaut  naeb^ 
weisbar  ist,  und  es  könnte  wunderbar  erscheinen,  dafs-in  mancheo 
Fällen  aus  scheinbar  derselben  Ursache  die  Schleimhaut  und  die 
ihr  zunächst  gelegenen  Schichten  sehr  bedeutend  erkrankt, 
während  das  Bauchfell  kaum  verändert  wird.  Es  fragt  sich 
also,  ob  sich  die  Bedingungen  eruiren  lassen,  unter  denen  ent- 
weder vorwakend  die  Serosa,  oder  die  Mucoea  durch  die  Ein- 
wiftung  der  Darmcontenta  getroffen  wird,  und  es  scheint,  dafs 
sich  diese  Differenz  in  der  That  erklären  labt,  wenn  tnan  die 
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Natur  des  Darminhalts  und  den  Zustand  der  Schleim- 
haut berücksichtigt. 

Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  ist  es  gewifs  nicht 
gleichgültig,  ob  der  Darminhalt  mehr  mechanisch,  oder  auch 
chemisch  wirkt.  Sind  harte,  trockene,  chemisch  indiffierente  und 
wenig  zersetzungsßihige  Substanzen  vorhanden,  so  wird  ihre 
Einwirkung  hauptsächlich  mechanisch  sein.  Werden  dagegen 
mehr  flüssige,  dünne  oder  breiige,  mit  chemisch  diSerenten 
Stoffen  versehene,  an  sich  leicht  umsetzungsfahige  Fäkalmassen 
herabgebracht,  so  mufs  die  Wirkung  mehr  chemisch  sein.  Die 
ersteren  Körper  bilden  einen  mehr  gewohnten  Reiz  für  die 
Dickdarmschleimhaut,  bedingen  daher  relativ  wenig  Veranlassung 
zu  einer  Veränderung  der  Schleimhaut-Fläche,  können  dagegen 
llurch  Reibung  der  serösen  Oberfläche,  durch  äufsere  Insulta- 
tionen derselben  um  so  eher  die  Veranlassungen  zu  Erkran- 
kungen der  letzteren  bieten.  Die  chemischen  Substanzen  da- 
gegen rufen  gewöhnlich  sehr  schnell  eine  Veränderung  der 
Schleimhaut- Secretion  hervor,  und  es  erfolgen  gewöhnlich  sehr 
bald  wässeri^salzige  *)  oder  wässerig-albuminöse  Exsudationen, 
Diarrhoen,  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  katarrhalische 
Zustände  des  Schleimhaut -Traktus.  Wie  grofs  der  Reiz  ist, 
den  schon  die  verschiedenen  Säuren,  mögen  sie  nun  aus  dem 
Magensecret,  oder  aus  der  Umsetzung  der  genossenen  Kohle- 
hydrate hervorgehen,  auf  die  Darmschleimhaut  ausüben,  sieht 
man  in  den  Fällen,  wie  sie  namentlich  bei  Kindern  so  oft  vor- 
kommen, wo  selbst  die  Excremente  noch  sauer  sind  und  diese 
Säure  sich  leicht  durch  die  grüne  Färbung  derselben  kund  giebt, 
Fälle,  in  denen  gewöhnlich  eine  „Säuretilgende*",  alkalische  Be- 
handlung ein  so  günstiges  Resultat  gewährt 

*)  Diese  Art  der  Sekretion,  welche  voo  Andral  zuerst  bei  der  sporadischen 
Cholera  gefunden  wurde  und  welche  bei  Gelegenheit  der  Cholera -Epidemien 
von  1848 — 49  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  der  Acrzte  erregt  hat,  scheint 
auch  sonst  vorzukommen.  In  dem  oberschlesischen  Typbus  habe  ich  einen 
Fall  angemeriit,  wo  in  ganzen  Dünndarm  vid  dflnoe,  sauer  reagirende  FiOs- 
sigkeit  war,  die  ausser  Schleimflocken  sehr  viel  Darmepithelien  und  Komer 
von  Gallenfarbstoff,  aber  keine  wesentliche  Trübung  beim  Kochen  zeigte. 
(D.  Archiv  Bd.  U.  p.  MO.) 
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Die  grüne  Färbung,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Säuren 
auf  den  Gallenfarbsloff  eintritt,  ist  in  dieser  Beziehung  ein  wich- 
tiges, diagnostisches  Kennzeichen,  wie  es  schon  van  Swieten 
(1.  c.  IV.  p.  682.)  genau  bezeichnet,  und  es  scheint,  daDs  in  aUen 
Fällen,  wo  eine  solche  Veränderung  des  Gallenfarbstoffs  sich 
zeigt,  eine  saure  Beschaffenheit  des  Darminhalts  nachzuweisen 
ist.  Nur  möchte  in  vielen  Fällen  eine  gröfsere  Vorsicht  in  der 
Annahme  der  Präexistenz  der  grünen  Farbe  der  Fäkalmassen 
im  Leibe  zu  empfehlen  sein.  Bei  Kindern  sieht  man  meisten- 
theib  auch  die  sauren  Stuhlgänge  gelb  zu  Tage  kommen  und 
sich  erst  an  der  Luft  grün  färben,  was  ganz  mit  der  chemi- 
schen Erfahrung  überebstimmt,  dafs  die  grüne  Modification  des 
Gallenfarbsloffs  durch  eine  Oxydation,  also  nur  bei  Zutritt  von 
Sauerstoff  zu  Stande  kommt.  Soll  diese  Oxydation  schon  im 
Körper  eintreten,  so  setzt  diefs  also  besondere  Bedingungen  vor- 
aus, und  man  wird  in  Zukunft  daher  wohl  zwei  verschiedene 
Arten  grüner  Stühle  zu  unterscheiden  haben.  Die  Frage  von 
den  Calomel-Stühlen  wird  auf  diese  Weise  vielleicht  auch  ihre 
Erledigung  finden,  und  ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dals  dabei  die  Galle  häufig  schon  innerhalb  der  Gallen- 
blase grün  gefunden  wird,  so  dafs  also  wahrscheinlich  schon 
hier  eine  Veränderung  der  Schleimhaut- Secretion  stattfindet. 

Eine  solche  Veränderung,  wie  sie  hier  durch  Quecksilber- 
Präparate  an  der  Schleimhaut  gesetzt  wird,  mufs  sich  um  so 
schneller  ausbilden,  je  mehr  die  Schleimhaut  schon  vorher  er- 
krankt war,  und  es  ist  ziemlich  sicher,  dafs  auch  einfach  mecha- 
nische Reize -bei  besonderen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  ihre 
Einwirkung  hauptsächlich  auf  diese  ausüben,  während  sie  ohne 
dieselben  ziemlich  wenig  Reaction  hervorgerufen  haben  würden. 
Man  sieht  dann  die  Schleimhaut  in  kurzer  Zeit  die  verschiedenen 
Enlzündungs- Grade  durchmachen,  und  insbesondere  alle  die 
Veränderungen  von  dem  einfachen  Katarrii  bis  zu  der  gangrä- 
nescirenden  Form,  die  ich  diphtheritische  genannt  habe  (d.  Ar- 
chiv Bd.  L  p.  253.),  erreichen.  In  dieser  Weise  verläuft  die 
Ruhr,  in  derselben  die  Cholera,  bei  der  ich  diese  Reihen- 
folge deutlich  nachgewiesen  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  Ruhr 
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hervorgehoben  habe  (vgl.  die  Berichte  über  die  Sitsungen  der 
Ged.  für  wiss.  Med.  zu  Berlin  in  der  Med.  Reform  1848,  sowie 
tneine  Kritik  von  Piro goffs  Atlas  in  Schmidt's  Jahrb.  1852.), 
in  derselben  endlich  die  traumatischen  Schleimhautent- 
Rundungen  des  Dickdarms.  Dasjenige,  was  man  bei  der 
Ruhr  hSufig  mit  dem  Namen  croupöser  Exsudate  belegt  hat, 
sind  entweder  nur  die  im  Zerfallen,  in  der  Detritusbildung  be* 
griffenen  Epithelien  oder  es  sind  Veränderungen  der  Schleim- 
haut-Oberfläche selbst,  unter  denen  sie  nekrotisirt  und  zur  Ab- 
ISsung  gebracht  wird.  Dasselbe  findet  sich,  nur  zuweUen  viel 
auffallender,  in  der  traumatischen  Entzündung,  wie  sie  auch 
durch  die  dauernde  Einwirkung  harter  Kothmassen  bedingt  sein 
kann.  Bei  D  a  r  m  s  t  r  i  k  t  u  r  e  n ,  insbesondere  krebsigen  des  Dick- 
darms, habe  ich  in  mehreren  Fällen  die  Reihenfolge  der  Ver- 
änderungen in  dem  über  der  Striktur  gelegenen  Stück  aufs 
genaueste  neben  einander  übersehen  können.  Die  Schleimhaut 
wird  zuerst  hyperämisch,  während  ihre  Absonderung  mehr 
wässerig  ist;  sie  schwillt  an,  ihre  Follikel  vergrSfsem  sich,  die 
Hyperämie  nimmt  zu,  es  entstehen  Extravasate  in  die  Ober- 
Hache,  inselformig,  schwarzroth,  in  der  Mitte  dieser  Heerde 
beginnen  graue,  bald  weifs  werdende  Trübungen,  denen  eine 
immer  festere  und  derbere,  gelbweifse,  trockene,  zuweilen  auf 
"der  Fläche  prominirende,  aber  fest  anhaftende  Infiltration  folgt. 
Diese  löst  sich  später  ab,  es  folgt  eine  Erosion,  die  bald  mit 
neuen  diphtheritischen  Schorfen  bedeckt  wird,  ulcerirt  und  end- 
lich eine  nekrotisirende  Infiltration  aller  Darmhäute  an  dieser 
Stelle  herbeifuhrt. 


Bei  der  Ruhr  scheint  es  kaum  zweifelhaft,  dafs  sie  durch 
die  Einwirkung  der  Substanzen,  welche  im  Darm  enthalten  sind, 
auf  die  katarrhalisch  afficirte  Obeifläche  desselben  zu  Stande 
kommt,  oder  deutlicher  gesagt,  dafs  eine  einfach-katarrhalische 
Affektion  des  Darms  (wenn  man  will,  katarrhalische  Ruhr) 
durch  die  Anwesenheit  von  Zersetzungsmaterial  zur  eigenüichen 
Ruhr  (diphtheritischen  Ruhr)  gesteigert  wird.    Befrachtet  man 
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die  Vcrbreitang  des  PfoseBses,  io  t&gjt  sieh  diefr  aufs  deut* 
lichste.  Es  sind  immer  die  hervorragenden  Punkte,  die, 
welche  zunächst  mit  dem  Darminhalt  in  Berührung 
kommen  und  am  längste^  in  Berührung  damit  bleiben, 
die  zuerst  und  vorwaltend  befallen  werden,  und  es  ist  nicht 
richtig,  wenn  Rokitansky  (Path.  Anat.  II.  p.  262.)  sagt,  es 
gelte  als  Regel,  dals  der  dysenterische  Procefs  von  der  Valvula 
coeei  abwärts  dem  Rectum  zu  an  Intensität  stetig  zunehme. 
Im  Groben  und  es  diejenigen  Abschnitte  des  Dickdarms,  in 
denen  die  Inhaltsmassen  des  Darms  den  längsten  Aufenthalt 
erfahren:  Coecum,  Flexura  hepaiica,  üenmliM,  rigmoidea. 
Rectum  —  also  dieselben  Punkte,  wo  auch  die  peripherische 
Entzündung,  die  Peritonitis  am  häufigsten  local  auftritt.  Hat 
der  Darm  anomale  Flexuren,  so  gilt  für  diese  das  Gesetz 
ebenso;  sind  die  normalen  zufällig  verstrichen,  so  bleiben  sie 
relativ  frei  —  Im  Kleinen  sind  es  die  Vorsprünge  der  Schleim- 
haut, welche  durch  die  anatomische  Anordnung  der  Mükkel- 
schichten  des  Darms  gebildet  werden.  Die  drei  Ligamet%ia 
eeti  bilden  eben  so  viel  Längshervorragungen  der  Schleimhaut 
auf  der  inneren  Fläche,  als  sie  Längsvertiefungen  an  der  äulseren, 
serösen  Fläche  hervorrufen;  zwischen  den  Diveriieula  coli 
bilden  die  Quermuskehi  zahlreiche  quere  Vorsprünge,  welche 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Längsvorsprüngen  regelmäisig 
abtheilen.  Indem  der  dysenterische  Procefs  sich  zuerst  auf 
diesen  VorsprUngen  ausbreitet  und  erst  später  von  ihnen  auf 
die  zwischengelegene  Schleimhaut  fortschreitet,  entstehen  jene 
regelmifsigen,  gleichsam  geographischen  Figuren,  welche  am 
intensivsten  an  den  erwähnten  Stellen  des  Darms  vorkommen 
und  an  der  Grenze  derselben  nach  und  nach  an  Deutlichkeit 
verlieren,  bis  endlich  bei  der  volktändigen  Affektion  der  ge- 
sammten  Schleimhaut  dieses  Bild  verschwindet.  Nimmt  man 
nun  noch  dazu,  dafs  der  dysenterische  Procefs  keineswegs  immer 
regelmäfsig  von  einer  bestimmten  Stelle,  z.  B.  dem  Rectum 
anfängt,  dafs  er  sehr  oft  am  Rectum  in  sehr  geringer  Intensität, 
dagegen  an  höher  gelegenen  Punkten  schon  in  sehr  vorgerückter 
Form  bestellt,  so  läCst  sich  die  Vermuthuog  schwer  abweisen, 
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dafis  er  durch  locale  Einwirkungen  der  krank  machenden  Sab- 
slansen  hervorgerufen  sei. 

Rokitansky  (Path.  Anat.  11.  p.  265.)  vergleicht  mit  Recht 
die  anatomischen  Veränderungen  d^r  Dysenterie  mit  den  durch 
älzende  Mineralsäuren  hervorgebrachten*),  und  es  fragt  sich 
nur,  ob  die  Ertödtung,  die  NekroUsirung  der  Gewebe  geradesu 
auf  dne  direkte,  chemische  Veränderung  derselben  d^rch  eine 
von  der  Fläche  aus  einwirkende  Substanz  bezogen  werden  darf. 
Die  Ruhr  beginnt  unzweifelhaft,  wie  jede  Flächenentzündung 
der  Schleimhaut,  als  einfach  katarrhalische,  wie  man  es  wäh- 
rend der  Herrschaft  von  Ruhrepidemien  oft  genug  wahrnehmen 
kann,  und  die  Nekrolisirung  erfolgt  erst  dann,  wenn  die  diph* 
theritischen  Zustände  eintreten.  Es  wäre  also  zu  untersuchen, 
ob  diese  Steigerung  des  Katarrhs  zu  der  Diphtheritis 
ohne  eine  locale  Schädlichkeit  zu  Stande  kommt. 

Am  häufigsten  suchte  und  sucht  man  die  Ursache  der 
Ruhren  in  dem  Genufs  unverdaulicher  Speisen,  namentlich 
vegetabilischer.  Unreifes  Obst,  harte  Blätter,  schlechte  Ge- 
müse etc.,  werden  als  Bedingung  der  Erkrankung  bezeichnet 
Wie  so  viele  Fragen  ist  auch  diese  durch  die  einseitige  Art,  in 
der  sie  angefafst  worden  ist,  zu  keiner  ausreichenden  Beantwor- 
tung gekonunen.  Statt  zu  untersuchen,  oh  schlechtes,  unreifes 
Obst  die  Ruhr  hervorrufen  könne,  hat  num  oft  genug  das  Obst 
überhaupt  angeschuldigt  „Die  Baumfrüchte  und  Staudenfrüchte," 
sagt  schon  Zimmermann  (Von  der  Ruhr  unter  dem  Volke 
im  Jahr  1765.  p.  36.),  „werden  von  allen  Aerzten  nach  dem 
•alten  Schlage,  und  von  allen  unsem  medidnischen  Weibern  als 
die  eigentliche  und  wahre  Ursache  aller  Ruhren  angegeben«'* 
So  konnte  es  kommen,  dafs,  wie  Baidinger  (Von  den  Krank- 
heiten einer  Armee.  1774.  p.466.)  anführt,  Herr  Hannes  „die 
Unschuld  des  Obstes  in  Erzeugung  der  Ruhr''  in  einer  eigenen 
Schrift  beweisen  mufiste,  und  dals  Tissot  (Avis  ati  peuple  sur 

•)  SyUius  (1.  c.  p.  833.)  sagt:  In  dy$enleria  uUerantur  exeduMurque  inte- 
stina  filque  lum  ^anguinU,  tum  maxime  furit  excrelio  co^^osa:  unde  a 
laU  causa  producetur,  quat  intestina  sxeders  aiifue  uteus  excüare  Of/tta 
99t  mta,  erfo  ab  ^mura  adäo. 


851 

M  säHie  1765.  p.251.)  eiM  energistdie  VertheidiKu^  für  di» 
günstigen  Wirkungen  des  Obstes  in  dieser  Krankheit  lieferte. 
Alle  Autoren  jener  Zeit  beschäftigen  sich  beinahe  mit  diesem 
Gegenstände,  und  wenn  man  die  bedeutenderen  derselben,  nsh 
mentlich  auber  Zimmermann  die  Militärärste  Pringle  (06ser- 
vathns  on  ihe  di$eases  of  ihe  itrmy.  1768.  p.88.X  Mursinna 
(Beobachtungen  über  die  Ruhr  und  die  Faulfieber.  1787.  p.  32.), 
Monro  (Beschreibung  der  Krankheiten  in  den  brittisehen  Fdd- 
lazarethen  in  Deutschland.  1766.  p.49.)  und  Baidinger  hört, 
so  kann  man  nicht  daran^weifeln,  dafis  die  Ruhrepidemien,  welehe 
sie  beobachtet  haben,  von  Obstgenufs  nicht  hergeleitet  werden 
konnten.  Allein  schon  Zimmermann  bemerkt,  dafs,  „wenp 
die  Därme  ailau  sehr  erschlappet  sind'\  das  Obst  nieht  mehr 
unschuldig  ist,  und  es  kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden,  dals 
es  unter  Umständen,  auch  wenn  es  vollkommen  reif  ist,  die 
Ruhr  hervorzurufen  vermag.  Was  schon  ältere  Schriftsteller 
(Piso,  Amatus  Lusitanus)  angeben,  das  bestätigt  Mos eley 
(Krankheiten  swischen  den  Wendezirkeln.  1790.  p.  157.),  »dem 
er  sagt:  „Ich  habe  oft  gesehen,  da(s  Personen,  die  eben  in 
Westindien  angekommen  waren,  von  der  Ruhr  befadlen  wurden, 
wenn  sie  Pinien  und  Citronen  unmälsig  afaen"'  und  weiterhm 
(p.211.):  „Ich  habe  oft  gesehen,  dals  ein  gefahrlicher  Rückfall 
erfolgte,  wenn  der  Kranke  nur  ein  kleines  Stück  von  einer 
Citrone  als.*'  Annesley  (I.  c  p.  246.)  erklärt:  „Unter  den 
neu^i  Besuchern  eines  warmen  Clima's  ist  der  Genub  imraifar 
oder  Bu  vider  Früchte  häufig  eine  erregende  Ursache  der 
Dysenterie,  indem  sie  die  Schleimhaut  •Oberfläche  des  Nah- 
rungskanals reisen  und  zugleich  die  übrigen  in  den  Magen  auf- 
genommenen Substanzen  bestimmen,  unzuträgliche  und  reizende 
Verbindungen  einzugehen."  Schröder  {Opusculamedica*  1778. 
Vol.  I.  p.  347.),  indem  er  solche  Einwirkungen  einzugestehen 
genöthigt  ist,  sucht  ihre  Bedeutimg  dadurch  abzuschwächen, 
dab  in  Ostindien  die  Ruhr  gutartig,  sporadisch,  nicht  ansteckend 
und  meist  nicht  blutig  sei,  allein  er  hat  nicht  nachgewiesen, 
dafs,  wenn  diefs  in  der  That  der  Fall  sein  sollte,  was  nach 
den  neueren  Erfahrungen  (mit  Ausnahme  der  Contagiosität)  zu 
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fceEWeifdii  i$t,  ^r  Grund  dieser  grOrseren  Grotarligkeit  in  der' 
mgeföhiien  Ursache,  and  nicht  vielmehr  in  anderen  Bedingungen 
«1  suchen  ist  Es  genügt  aber,  cu  wissen,  dafe  unter  gewissen 
VerhSltnissen  Obstgenufs  die  Ruhr  provociren  kann,  eine  Be- 
obachtung, die  wir  selbst  bestätigen  können,  indem  wir  bei 
Typhuskranken,  die  in  der  Reconvalescens- Periode  unvorsichtig 
Obst  genossen,  rapide  Ruhr  mit  lödtlichem  Ausgange  wied^- 
holt  eintreten  sahen. 

Wem  demnach  auch  die  ungünstige  EmwMLung  des  Obst^ 
genusses  in  manchen  Fallen  nicht  abzuleugnen  sein .  möchte, 
so  kann  es  doch  nicht  zweifelhaft  sein,  dafs  diese  Erklärung 
nicht  liir  alle  Fälle  pafst,  ja  dafs  überhaupt  eine  allgemeine 
Beziehung  zu  der  Art  der  Nahrung  nicht  aufzufinden  ist  Da- 
gegen herrscht  eine  seltene  Uebereinstimmung  unter  den  Sdirift- 
stellem  in  Beziehung  auf  den  ungünstigen  Einfiufs,  den  die  An- 
häufung von  Fäkalmassen  im  Colon  auf  die  Entwicklung,  den 
Fortgang  und  die  Dauer  der  Dysenterie  aasQbt  Cullen(Fir«l 
Kite«  Vol.  III.  p.  128.)  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen  die 
Annahme  einer  scharfen  Materie  {äcrid  matter)  in  den  Därmen 
aus  *)  und  sucht  die  „nächste  Ursache  der  Krankheit  oder  doch 
den  Haupttheil  der  nächsten  Ursache  in  einer  widernatürlichen 
Zusammensiehung  des  Colons*'.  Durch  diese  Constriktion, 
welche  sich  fast  bei  jeder  Autopsie  nachweisen  läfst, 
werden  die  Päces  in  den  Divertikeln  des  Colons  festgehalten, 
wo  sie  verhärten  und  nun  die  verschiedenen  weiteren  Erschei- 
nungen hervorrufen.  —  Diefs  ist  vielleicht  die  exdusivste  An- 
sieht aber  die  Krankheit,  welche  in  dieser  Richtung  aufgesteHt 
ist,  und  sie  lälst  sich  insofern  leicht  widerlegen,  ab  offenbar 
die  nächste  Ursache  der  Krankheit  in  der  Flächen -Erkrankung 
der  Schleimhaut  Hegt    Nichtsdestoweniger  gehen  die  trefflich- 

*)  Oetterlen  ruft  im  Zone:  ^Wus  viele  Kraake  wirAeo  mit  Laxantien  behaii- 
deltt  ebsohoii  iie  Annen  obnediee  TieUeicht  10  oad  20mü  in  der  Stande  su 
Stuhle  mussten,  bloss  weil  es  einmal  Cullenu.  A.  eingefallen  ii^ir,  die 
hrrtigen  Tenesmen  ihrer  Kranken  von  Anbänfuog  scharfer  Fakalmassen  im 
Darmkanale  abzuleiten."  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VII.  S.  %H.)  Diese  Auf- 
walluB^  wire  also-  wohl  sieht  ndthig  sewasea. 
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Sien  Beobachter  mehr  und  mehr  darauf  etn,  die  Bedeutung  der 
atagnirenden  Fäkalmassen  aueh  fiir  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit und  ihre  Entstehung  zuzugestehen.  Annesley,  der  eine 
ganze  Reihe  Ton  Ursachen  aufstellt,  sagt  doch  (p.  241.):  „Unter 
den  prSdisponirenden  Ursachen  der  Dysenterie  sind  die  miek^ 
tigsten  unzweifelhaft  funktionelle  Störungen  der  dicken  DSnnOy 
insbesondere  Anhäufungen  von  Fäkalmassen  im  Colon  und 
krankhafte  Veränderungen  und  Lageveränderungen  einzelne^ 
Theile  desselben.''  Eine  ganze  Reihe  schöner  Abbildungen  in 
dem  beigegebenen  Atlas  dient  als  Beleg  fär  diesen  Satz.  Bei 
Weibern  leitet  er  die  Dysenterie  gewöhnlich  von  KothanhMii^ 
fangen  ab  (p.  238.),  während  er  bei  Männern  noch  eine  Reihe 
von  andern  Ursachen  mitwirken  läfst.  Dafs  aber  gerade  neue 
Ankömmlinge  in  Indien  so  leicht  von  der  Krankheit  befallen 
werden,  erklärt  Annesley  aus  der  gewöhnlichen  Constipation, 
welche  sich  bei  Passagieren  auf  langen  Seerrisen  ausbildely 
welche  zur  Anhäufung  von  FSkalstoffen,  zur  Reizung  der  PlSeheh 
Veranlassung  giebt  und  zu  Erkrankungen  der  Gewebe  disponirt, 
die  durch  das  Eintreten  des  Individuums  in  ganz  neue  Leben*- 
Verhältnisse  und  durch  die  besondere  Art  der  letzteren  bedingt 
werden.  Es  ist  auch  unsere  Ansicht  nicht,  dafs  die  Adhüufung 
von  Fäkalmaterien  allein  genügt,  um  Dysenterie  zu  machen, 
aber  es  ist  fraglich,  ob  letztere  spontan,  ohne  dieselbe  zu  Standts 
komme.  In  der  Geschichte  der  grMseren  Epidemien  fehlt  es 
an  Anhaltspunkten  für  die  Entscheidung  dieser  Frage,  aHein  die 
englischen  Aerzte,  welche  in  südlichen,  sumpfigen  Gegenden 
beobachteten,  haben  deren  allerdings  geliefert  Cleghorn 
{Ohservationä  on  ihe  e/ridcmieal  diseases  in  Minorem.  1774. 
p.  252.)  erzählt  von  der  epidemischen  Ruhr  auf  Minorea,  diilli, 
wo  immer  die  Entzündung  der  Därme  sich  fand^  meisl  ver- 
härtete Excremente  die  Ursache  oder  die  Folge  der  Krankheit 
waren,  deren  Entfernung  das  nothwendige  Requisit  der  Heilung 
war,  und  von  den  Einwohnern  der  Insel  sagt  er  (p.  63.),  dafs, 
obwohl  sie  täglich  drei  bis  vier  reichliche  Mahlzeiten  einnehmen, 
sie  doch  im  Allgemeinen  verstopft  sind,  und  manche,  bei  voU- 
koramenem  Wohlsein ,  nicht  öfter  als  zweimal  die  Woehe  Ge- 
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l^enbeü  haben,  ,,sich  lu  Erleichternd  Ch almer  (Nachrichtai 
jüber  die  Witterung  und  Krankheiten  in  Süd -Carolina.  Bd.  II. 
1792.  p.  34.)  berichtet  von  dem  Tenesmus  und  der  Dysenterie 
in  Süd-Carolina»  da(s  dieselben,  „zum  Gegentheil  von  dem,  was 
man  gewöhnlich  glaubt,  gröfstentheils  in  jenem  Klima  von  einer 
Leibesverstopfung  abhänge",  und  er  setat  hinzu,  dafs  diese  ent- 
weder von  überflüssiger  Säure  oder  von  Mangel  und  Unthätig- 
keit  der  Galle»  oder  von  einer  Atonie  in  den  Muskelhäuten  der 
Qedärme  herrühre.  Es  wird  also  wohl  der  Mühe  werth  sein, 
«ch  bei  Armeen,  welche  im  Lager  stehen,  oder  bei  Truppen, 
die  in  Festungen  eingeschlossen  sm^t  gleichfalls  nach  dem  Zu- 
stande ihres  Unterleibes  umzusehen,  wobei  nicht  zu  vergessen 
ist,  dafs  die  mangelnde  Energie  der  Muskelcontraktion,  die  Atonie 
natürUch  durch  äufserliche,  allgemein  einwirkende  Verhältnisse 
bedingt  sein  kann.  In  dieser  Beziehung  sehen  wir  namentlich 
zwei  Haupteinflüsse,  die  sich  vielleicht  auf  einen  einzigen  zurück- 
fuhren lassen:  die  sumpfigen  Emanationen  und  die  Einwirkung 
der  feuchten  Kälte  auf  den  Körper,  wie  es  namentlich  so  oft 
als  die  Ursache  der  Lager-Ruhren  angegeben  ist  Annesley 
würdigt  diese  Verhältnisse  sehr  wohl  und  macht  dabei  folgende 
höchst  wichtige  Bemerkung  (p.  248.):  „Dysenterie  kommt  sehr 
oft  als  Folge  von  Fieber  vor.  Insofern  die  Beobachtung  der 
Erscheinungen  und  des  Fortganges  der  Fieber  in  warmen  Cli- 
maten,  sowie  die  post  morienk  Untersuchung  tödtlich  abge- 
laufener Fälle  uns  befähigen,  eine  Meinung  au&ustellen,  so 
meinen  wir,  da(s  die  Schleimhaütfläche  des  Nahrungskanals, 
besmders  des  Magens  und  der  dünnen  Därme,  bei  diesen  Krank- 
heiten in  einer  sehr  bemerkbaren  Weise  afficirt  ist""  „Jedenfalls 
zeigt  die  Nekroskopie  nach  einiger  Dauer  der  Krankheit  Ver- 
änderuligen,  die  man  als  entzündliche  zu  betrachten  pflegt,  und 
die  Krankheit  darf  sich  dann  nur  auf  den  Dickdarm  verbreiten, 
so  entsteht  Dysenterie,  die  das  Fieber  complieirt''  —  Vielleicht 
ist  diese  Erklärung  von  Annesley  etwas  zu  leicht,  allein 
sicher  ist  es,  dafs  fast  alle  fieberhaften  Zustande,  wenn  sie  in 
warmer  oder  wenigstens  milder  Jahreszeit  in  sumpfigen  Gegen- 
den oder  unter  der  Herrschaft  von  IntermitteDten  auftreten,  mit 
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katanfialischen  Affektionen  der  Darmschimmhaut  verbunden  sind. 
Treffen  diese  einen  mit  Kothmassen  viel  beschwerten  Darm,  so 
sind  wahrscheinlich  oft  die  Bedingungen  der  Steigerung  des 
bisher  einfach  katarrhalischen  Processes  sum  dysenterischen 
gegeben. 

Für  diesen  Fall  mufs  man  sich  erinnern,  dafs  die  katarrha« 
lischen,  namentlich  die  schleimigen  Sekrete  die  mäch-* 
tigsten  Fermentsubstanzen  enthalten,  und  dafs  unter 
ihrer  Einwirkung  aufserordentlich  leicht  eine  faulige  Zersetrang 
anderer  organischer  Substanzen  zu  Stande  kommt.  Viele  Darm- 
katarrhe  treten  frühzeitig  mit  einer  vermehrten  Galiensecretion 
auf,  indem  sich  die  Erkrankung  nach  der  ContinuitSt  der  Kanäle 
auf  die  Ausluhrungsgänge  der  Galle  und  in  die  Leber  setbsl 
fortsetzen;  der  Katarrh  nimmt,  wie  man  sagt,  den  biliösen 
Charakter  an.  Die  älteren  Schriftsteller  haben  bekanntlich 
gerade  die  bifiöse  Dysenterie  als  gefährlich  geschildert  Dieses 
würde  also  unserer  Anschauung  nach  eine  Flächenerkrankung 
des  Darms  sein,  welche  als  Katarrh  beginnt,  die  Galienwege 
und  die  Leber  mit  in  Affektion  setzt,  und  dann  einen  compK- 
cirten  Zersetzungsprocefs  hervorruft,  der  den  abgesonderten 
Schleim,  die  reichlicher  secemirte  Galle  und  die  stockenden 
FSkalmassen  trifft,  und  so  eine  Reihe  neuer,  chemisch  differenler 
Zersetzungsproducte  liefert,  welche  die  vorhandene  Sehleim- 
hautafiiektion  steigern  und  ihr  den  diphtheritischen,  den  eigenl*» 
lieh  dysenterischen  Charakter  verleihen.  Denn  obwohl  die  kli- 
nischen Zeichen  der  Ruhr  zuweilen  mit  blofs  katarrhalischen 
Zuständen  des  Darms  (Hyperämie,  leichte  Schwellung,  schlei- 
mig-seröse Absonderung)  zusanunentreffen,  so  darf  doch  ab 
der  eigentlich  typische  Ausdruck  des  Processes  erst  der  diph- 
theritische  Zustand  betrachtet  werden.  Ohne  die  Anwesenheit 
der  Fäkalmassen  würde  ein  Theil  des  Zersetzungsmaterialt 
fehlen,  die  Zersetzungsprocesse  würden  nicht  die  Höhe,  die 
Zerselzungsproducte  nicht  die  Schärfe,  die  Reizung  nicht  die 
locale  Dauer  und  die  mechanische  Steigerung  erreichen,  um 
eine  wirklich  vollständige  Ruhr  hervorzubringen.  Die  Zer- 
setzungsstoffe sind  aber  mehr  oder  weniger  aULaUseher  Natur» 
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bei  Krebskrankeiii  PhthisiBchen  etc.  ist  ^se  consectttive  Dyven-^ 
terie,  wie  sich  am  Sectionstische  seigt,  viel  gewShnlieher,  als 
die  klimsche  Untersuchung  andeutet 


An  diese  Betrachtung  der  eigentlichen  Ruhr  wollen  wir 
einige  Bemerkungen  über  die  Brechruhr  der  Kinder  an- 
knöpfen. Man  hat  diese  Affektion  in  der  letzten  Zeit  von  der 
eigentlichen  Ruhr  sehr  weit  getrennt,  und  bald  die  Magener- 
wetchungy  bald  den  Soor  als  das  eigentliche  Product  und  als 
das  eigentliche  Wesen  derselben  ausgegeben.  Allein  die  patho- 
logisch-anatomischen Thatsachen,  die  ich  gesehen  habe,  be- 
stimmen mich  zu  der  Ansicht,  dafs  in  der  That  eine  gröfsere 
Aehnlichkeit  mit  der  Ruhr  besteht  und  dafs  der  Hauptsitz  dieser 
Affektion  gleichfalls  der  Dickdarm  ist,  neben  dem  freilich  sehr  ge- 
wöhnlich auch  der  Dünndarm,  der  Magen  und  die  obem  Abschnitte 
der  Speisewege  mitleiden.  Nach  den  Eracheinungen  wOrde  ich 
das  Leiden  als  Bmetodiarrhoea  gastro-coUca  bezeichnen.  Meist 
finde  ich  im  Colon,  in  den  Flexuren,  im  Rectum  dieselben  rosigen 
Hyperämien,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der  Lenti- 
cirfardrusen,  die  Absonderungen,  in  einigen  Fällen  selbst  die 
diphtheritischen  Veränderungen,  wie  sie  die  katarrhalisdte  und 
diphtherilische  Entzündung  hervorbringen.  Soorpilze  sah  ?ch, 
wenigstens  in  festsitzenden  Plaques  niemals  und  Erweichungen 
fehlten  an  diesen  Stellen  gleichfalls.  Die  epidemische  Verbrei- 
tung, in  der  solche  Processe  aufzutreten  pflegen,  zeigt,  dafs 
die  nächste  Veranlassung  des  Katarrhs  in  allgemeinen  Zuständen 
liegen  kann,  allein  neben  diesen  lüufs  man  immer  noch  das 
besondere,  individuelle  Motiv  suchen,  welches  gerade  das  ein- 
zelne Kind  dem  epidemischen  Einflüsse  zugänglich  macht.  Diefs 
scheint  aber  wiederum  in  der  mehr  oder  weniger  differenten 
Beschaffenheit  des  Darminhalts  begründet  zu  sein.  Ist  die 
Natur  der  genossenen  Substanzen  ungünstig,  bekommt  das  Kind 
schlechte  Milch,  schlechten  Brai  etc.  oder  wird  durch  anomale 
Zustände  der  oberen  Speisewege  und  des  Magens  eine  saure 
Oihrung  der  eingebmchten  Substanzen  angeleitet,  so  kann  da- 


dmrch  in  den  venehiedenen  Abschnitlen  des  Digcslidnstraktiis 
eine  Reihe  von  Reizungen  hervorgebracht  werden,  die  uni  so 
bedeotender  sein  müssen,  wenn  durch  Unregelmäfsigkeilen  der 
Darmbewegung,  durch  Erschlaffung  der  D<innmuskeln,  durdi 
Anomalien  der  Lagerung  der  Därme  einsehe  Punkte  der  Rei- 
zung länger  ausgesetzt  bleiben.  Die  relative  Seltenheit  und  die 
geringe  Tiefe  der  diphtheritischen  Alteration  zeigen,  dafs  eine 
eorrodirende  Wirkung  der  gebildeten  Zersetzungsprodukte,  «ne 
tiefer  gehende  chemische  Anätzung  hier  weniger  häufig  zu 
Stande  kommt,  als  bei  der  Ruhr  der  Erwachsenen,  welche  so 
oft  feste  Fäkalstoffe  in  ihrem  Leibe  aufhäufen;  die  Ausbreitung 
des  Leidens  auf  die  höheren  Theile  des  Darms  aber  deutet 
wiederum  die  gröfsere  Flächenausbreitung  der  Einwirkung  und 
ihre  Abstammung  von  den  obersten  Theilen  des  Nahrungs- 
kaoals  an. 

Freilich  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Magenerweichong 
der  eigentliche  Ausdruck  4lieser  Einwirkung  sei.  Allein  alle 
neueren  Beobachtungen  stimmen  darin  überein,  dafs,  wenn 
Überhaupi  der  saure  Mageninhalt  bei  Lebzeiten  eine  Erweichung, 
d.  h.  eine  Anätzung  der  Magenhäute  hervorbringe,  dieses  nur  in 
sdteiien  Fällen  und  nur  in  der  allerletzten  Zeit  des  Lebens,  bei 
sehr  geschwächtem  Kräftezustande  der  Kinder  geschehe,  dais 
aber  jedenfiills  der  gröfste  Theil  der  an  der  Leiche  vorfindüchen 
Zustände  als  Leichenphänomen  anzusehen  sei.  Ich  selbst  halie 
mich  wiederholt,  zuletzt  in  der  Würzburger  physikalisch-medici- 
nischen  Gesellschaft  (Verhandl.  derselben  Bd.  I.  S.  296.)  gegen 
die  vitale  Natur  der  Magenerweichung  erklärt,  und  ich  erinnere 
mich  aus  meiner  ganzen  Erfahrung  nur  eines  Falles,  wo  ich 
die  Möglichkeit  einer  Perforation  der  Magenhäute  während  des 
Lebens  bei  einem  solchen  Kinde  gefunden  habe.  Aliein  in  diesem 
Falle  fanden  sich  hämorrhagische  Erosionen  von  grofser  Tiefe, 
welche  von  der  inneren  Magenfläche  an  verschiedenen  Stellen 
wat  in  die  Häute  eingriffen  und  an  ein  Paar  Punkten  fast  ganz 
durch  dieselben  hindurchreichten;  die  gewöhnliche,  gleichmäfsig 
ausgebreitete  Form  der  Erweichung  war  dagegen  relativ  gering. 
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Die  Ldire  von  den  ScTi arten  der  erstell  Wege,  welche 
wir  hier  wiederholt  berührt  haben  und  welche  in  der  neuaen 
Zeit  80  sehr  vernachlässigt  ist,  bat  uns  sowohl  bei  dem  Sittdium 
der  Ruhr  der  Erwachsenen,  als  der  Brechruhr  der  Kinder  sn 
dem  Resultat  geführt,  dals  eine  intensivere  Einwirkung  der 
scharfen,  sei  es  alkalischen,  oder  sauren  Materien,  auf  die  Sub* 
stanz  der  Darmhäute  nur  stattfindet,  wenn  diese  an  sich  er*- 
krankt  und  schon  aufserdem  in  pathologische  Verhaltnisse  ge» 
setzt  waren,  dafs  dagegen  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  des 
Dnrms,  namentlich  bei  normaler  Fortbew^ung  des  Inhalts  nur 
unbedeutende  und  vorübergehende  Veränderungen  eintreten. 

Namentlich  am  Magen  sind  aber  ungleich  häufiger  die 
Möglichkeiten  gegeben,  dals  eine  tiefere  Einwirkung  dieser 
Schärfen  stattfinden  kann,  dafis  namentlich  der  Magensaft  und 
die  durch  neue  Gährungsprocesse  gebildeten,  neuen  Sauren 
eorrodirend  auf  die  Magenhäute  einwirken  können.  An  sich,  in 
einem  normal  beschaffenen  Nagen  sind  diese  Möglichkeiten 
äufserst  gering  oder  fehlen  gänalieh,  und  Mancher  wird  die 
Erfahrung  von  Stell  bestätigen  können,  der  wähnend  eines 
biliösen  Fiebers  eine  scharfe  Saburra  ausbrach,  welche  ihm 
den  Schlund  so  brannte,  dafs  während  ganser  swei  Tage  die 
mildesten  Getränke  wie  Feuer  den  imgeätzten  Oesophagus  «ffi- 
cirten,  ohne  dafs  er  im  Magen  oder  Darm  Schmers  oder  sonst 
ein  Zeichen  der  Dysenterie  empfand  {Rat.  meäendi  Pars III. 
p.  274.).  Niemand  bekommt  davon  eine  Magenerweichung, 
offenbar  weil  die  schleimige  Sekretion  der  Wand,  weiche  in 
dem  Maafse  der  Reiaüng  zunimmt,  die  Oberflächen  schützt,  und 
das  Wenige,  was  vielleicht  eindringt,  durch  die  Blutflüssigkeiten 
neutralisirt  wird.  Eine  stärkere  Reizung  aber  wird  alsbald  durdi 
Erbrechen  oder  Durchfall  oder  beides  beseitigt,  indem  die  scharfen 
Substanzen  aus  dem  Magen  entfernt  werden. 

Diese  Verhältnisse  können  sich  aber  ändern,  sobald  die 
Magenfläche  nicht  überall  eine  geschlossene,  seoerairende  Haut 
darUetet,  zumal  wenn  durch  irgend  ein  Hindeniib  die  Entlee- 
rung des  sauren  Mageninhalts  gehindert  und  bu  eine  längere 
Einwirkung  desselben  auf  wunde   oder  nekrotisirende  Stellen 
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der  Oberflaeh^  mSgfich  wird,  während  sugloch  die  Bildung 
von  Zeraelzungsstoffen  immer  fortschreitet  DieTs  Verhäitnib 
findet  sich  namentlich  bei  Magenkrebsen^  xuroal  am  Py<^ 
loruSy  und  giebt  hier  aui  den  wichtigsten  Consequensen  Ver- 
Mdasiung. 

Bei  den  meisten  Magenkrebsen  sieht  man,  wenn  sie  auf» 
gebrochen  sind,  die  Oberfläche  des  fungosen  Geschwürs  ein 
sehmutxiges  Ansehen  annehmen.  Die  tottigen  Hervorragungen 
werden  miCsfarbig,  gelblich,  bräunlich  lihd  schwärzlichi  sie  bilden 
im  Inneren  des  Geschwürs  eine  welke,  matsche^  brüchige  An- 
häufung, die  sich  schon  durch  das  Aufgiefsen  von  Wasser, 
durch  das  Reiben  mit  dem  Finger  oder  durch  Schaben  mit 
dem  Messer  oft  sehr  leicht  entfernen  läfst  Wo  GeCifse  in  den 
Zotten  enthalten  waren,  nehmen  sie  das  eigenthümlich  bräun- 
liche Aussehen  an,  das  wir  so  deutlich  bei  der  sogenannten 
Magenerweichung  an  den  Gefälsen  der  Magenschleimhaut  selbst 
verfolgen  können.  Diese  Veränderung  ist  grofsenlheils  der  Ein- 
wirkung des  Mageninhalts  »uzuschreiben,  denn  sie  entspricht 
nicht  dem  jauchigen  Aussehen  der  Krebsgeschwüre  anderer 
Theile,  sie  hat  nicht  den  Charakter  einfach  fauliger  Verände? 
rung,  sondern  zeigt  die  Einwirkung  einer  Substanz  mit  lösenden 
Eigenschaften.  Auf  diese  Weise  kann  es  geschehen,  dafs  die 
krebsige  Masse  allmälich  ganz  und  gar  nekrotisirt  und  corrodirt 
wird,  dafs  der  lockere  Pfropf  endlich  ausfallt  und  eine  reine 
Geschwürsiläche  in  der  Tiefe  zurückbleibt  Geht  die  Krebs- 
masse sehr  tief,  greift  sie  z.  B.  von  dem  Magen  aus  in  andere 
Theile  über,  erreicht  sie  die  Leber,  die  epigaslrischen  Drüsen, 
die  Bauchwand,  so  kann  diese  corrosive  Zerstörung  sich  bis  in 
diese  Theile  hinein  erstrecken,  und  ich  habe  namentlich  einen 
Fall  gesehen,  wo  dieselbe  fast  die  ganze  epigastrische  Wand 
durchbrochen  hatte  und  in  den  letzten  Tagen  des  Lebeos  schon 
in  den  oberflächlichen,  äu(seren  Theilen  der  Herzgrube  enlzüod- 
Uche  Erscheinungen  im  Umfangl  sich  einstellten.  In  diesem 
Falle  kann  endlich  die  Perforation  folgen,  während  im  erstereiv 
nach  der  Reinigung  des  Grundes,  eine  partielle  oder  totale 
Veraarbung  möglich  ist 

25* 


S62 

Aehnlich  vcrhBh  es  sich  mit  dem  einfachen   chroni- 
schen Magengeschwür.    Es  scheint  mir  nicht  ganz  richtig 
EU  sein,  wenn  Günsburg  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XL  S.521.) 
die  Zerstörung  der  Magenhauie  auf  eine  quantitative  Anomalie 
der  Absonderung  freier  Säure,  bedingt  durch  Alienation  in  der 
Energie  der  Nervi  vagi  bezieht,  und  das  durch  corrosive  Wir- 
kung des  Magensaftes  entstandene  Geschwur  in  Parallele  mit 
dem  hämorrhagischen,  varicösen  elc.  stellt    Fände  eine  solche 
Einwirkung  auf  die  unversehrte,  lebende  Magenschleimhaut  statt, 
so  könnte  es  gewifs  nicht  in  Form  eines  meist  sehr  umgrenzten 
und  beschränkten  Geschwfirs  stattfinden,  sondern  müfste  gerade 
die  so  oft  in  dieser  Weise  erklärte  Magenerweichung  hervor- 
bringen.    Die  circumscripte  Form  des  Geschwürs  deutet   auf 
eine  ganz  locale  Ursache,   und   obwohl  ich    mit  Günsburg 
darin  übereinstimme,   dafs   die  Bedingung   der  weiteren  Ver- 
schwärung  die  corrosive  Wirkung  des  sauren  Mageninhalts  sei, 
dafs  sie  also  in  einer  gewissen  Analogie  zu  den  sogenannten 
Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  steht,  so  scheint  es  mir  doch 
anerläfslich,  anzunehmen,  dafs  an  der  Stelle,  wo  die  Corrosion 
stattfinden  soll,  die  Magenschleimhaut  schon  eine  Veränderung 
erfahren  hat,  dafs  insbesondere  die  Cirkulations-Verhältnisse  an 
einer  solchen  Stdle  unterbrochen  oder  doch  arg  gestört  sind. 
Eine  solche  Unterbrechung  kann  gewifs  auf  mehrfache  Weise 
geschehen,  allein  ich  halte  es  für  richtig,  nach  dem,  was  ich 
gesehen    habe,  dafs   sie   meistentheils   auf   Erkrankungen    der 
MagengeTäfse  und  insbesondere  auf  hämorrhagische  Nekrosen  der 
Schleimhaut  zurückzuführen  sei.  Sobald  einmal  die  regelmäfsige 
Cirkulation  irgendwo  am  Magen  aufgehört  hat,  so  fehlen  natür- 
lich auch  die  Möglichkeiten  zu  einer  regelmäfsigen  Neutralisi- 
rung   der  eindringenden  Säure   durch   die  Alkalien   des  Bluts 
und  es  wird  die  Anätzung  geschehen.    Kommt  auf  einmal  eine 
sehr  grofse  Menge  von  Säure  auf  eine  einzige  Stelle,  wie  es 
bei  den  Corrosionen  mit  Mineralsäuren  der  Fall  ist,  so  genügt 
natürlich   die   geringe  Menge  vorhandenen   Alkalis   nicht   zur 
Neutralisation,   allein  so   etwas   ist  bei  der  blofs  gesteigerten 
Magensaft -Absonderung  bis  jetzt  nicht  denkbar.     Sobald  aber 
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irgendwo  ein  Theil  des  oberfläehltcfaen  Gefäfsapparato  m  Staae 
oder  sehr  verlangsamte  Cirkulation  gesell  ist,  so  kann  die 
Einwirkung  auch  bei  gewöhnlicher  Masse  des  Magensafts  su 
Stande  kommen.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Art  sind  unzwei- 
felhaft die  hämorrkagtsehen  Infiltrationen  der  Magenwand,  jedoch 
Wender  die  durch  die  Contraktion  der  Muskelhäute,  als  viel- 
mehr  die  durch  Erkrankung  und  Verstopfung  der  Arterien  oder 
Stauungen  des  Blutes  entstehenden.  Der  Fall  von  Gunsburg, 
wo  die  Obliteration  einer  Magenvene  die  Bedingung  eines  Magen- 
geschwürs geworden  sein  soll,  wurde  sich,  wenn  man  die  Obli- 
teration auch  als  das  Primäre  anerkennen  wollte,  so  sehr  ein- 
fach in  die  allgemeine  Kategorie  einreihen,  während  andererseits 
die  Möglichkeit  der  Heilung  und  Vemarbung  von  bestehenden 
Magengeschwüren  gar  nicht  denkbar  wäre,  wenn  man  nicht 
annehmen  will,  dafs  bei  normal  hergestellter  Cirkulation  im 
Geschwürsgrunde  wirklich  an  der  Oberfläche  stets  eine  Satu- 
ration der  andringenden  Säure  stattfinden  und  auberdem  die 
Oberfläche  durch  abgesonderte  Stoflie  eine  gewisse  Decke  ge- 
vviimen  könne. 

Störungen  der  Fortbewegung  des  Blutes  in  der  Pfortader, 
Stockungen  in  der  letzteren,  indem  sie  Erweiterungen  der 
Magenvenen  und  H^rperämie  der  Schleimhaut  des  Magens  her- 
vorbringen, können  demnach  zu  der  hämorrhagischen  Ne- 
krose und  zu  dem  chronischen,  corrosiven  Geschwür 
disponiren.  Akute  und  chronische  Katarrhe,  namentlich  solche, 
welche  mit  starken  Brechaktionen  oder  mit  starken,  krampf- 
haften Zusammenschnürungen  des  Magens  verbunden  sind, 
können  auch  ohne  Pfortaderstockung,  auch  ohne  Rückstau  des 
Blutes  Hyperämie  der  Schleimhaut,  i^ämorrhagische  Erosionen 
und  blutende  Geschwüre  mil  sieiT  Iringen.  Erkrankungen  der 
Gefalshäute,  aneurysmatische  oder  varicöse  Erweiterungen  aus 
Ernährungsstörungen  der  Gefafswände,  Obliterationen  der  Arte- 
rien führen  noch  ungleich  leichter  zu  dem  gleichen  Resultat 
Das  corrosive  Geschwür  wird  sich  in  allen  diesen  Fällen  haupt- 
sächlich da  finden,  wo  die  gröfsten  Gefäfse  in  die  Cirkulations- 
.  Störung  gerathen,  und  es  ist  leicht  begreiflich,  dafs  insbesondere 
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da,  wo  die  grBfseren  Geffibe  der  OberflSche  nahe  liegen,  die 
Prädilectionssiellen  dieser  Zerstörungen  gesucht  werden  niässen. 
Diese  entsprechen  aber  hauptsächlich  den  Punkten  der  Curva* 
turen,  wo  die  Arf.  cürotmriae,  gasiricae  hreven  undjfosfro- 
epiphicae  ihre  Aesie  in  die  Magenwänd  schicken. 

Das  corrosive  Geschwür  kann,  wie  bekannt,  dann  üt 
Ursache  für  starke  cardialgische  Zustände  von  langer  Dauer 
werden,  ohne  dafs  eine  primäre  Nervenerkrankung  dazu  nodi* 
wendig  angenommen  werden  mäfste.  Allein  nicht  jede  Car- 
dialgie  ist,  wie  man  in  der  letzten  Zeit  hie  und  da  angenonunen 
hat,  eine  corrosive.  MaAche  sind  einfach  mit  chronisch-katarrha- 
lischen Erkrankungen  der  Magenhäute  complicirt;  andere  hängen 
ab  von  den  Zerrungen,  welche  der  Magen  durch  Adhärenzen 
des  Nettes  oder  durch  sonstige  Produkte  partieller  Peritonitis 
erfahrt;  andere  endlich  scheinen  wirklich  von  direkten  Altera- 
tionen der  Nerven  ohne  anatomisch  nachweisbare  Veränderung 
auszugehen. 

Andererseits  kann  das  corrosive  GesdiwÜr  zur  Melaena 
fuhren.  Es  wäre  falsch,  die  Melaena  allemal  als  das  Produkt 
von  Hämorrhagie  auf  einer  Geschwürsfläche  zu  betrachten. 
Seitdem  man  sicher  weifs,  dafs  der  melan&se  Stoff  verändertes 
Extravasat  ist,  das<seine  veränderte  Farbe  und  seine  theerartige 
Beschaffenheit  dem  Magensafte  verdankt,  kann  es  freilich  nicht 
bezweifelt  werden,  dab  jede  Meläna  hämorrhagischen  Ursprunges 
ist  und  nicht  auf  eine  besondere  melanöse  oder  melancholische 
Substanz,  emen  Infarktus  bezogen  zu  werden  braucht  Allein 
auch  ohne  UIceration  kann  durch  das  Platzen  grofser,  erwei- 
terter, namentlich  venöser  Gefäfse  diese  Hämorriiagie  entstehen 
und  das  Blut  bei  Anwesenheit  von  Magens^ure  die  schwarze 
Modification  erfahren.  Chrontsehe  Katarrhe,  Pfortaderstockungen, 
Geßfserkrankungen  l^önnen  also  auch  hier  nächste  Veranlassung 
darbieten. 


Mit  der   Geschichte   der  Melaena    in    innige   Verhmdung 
brachten  die  früheren  Schriftsteller  gewöhnlich  die  Lehre  von 
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dm  Hämorrhoiden.  Früher  in  unglauhUehein  Aniehm  slo* 
hend,  ist  diese  Doelrin  durch  die  pathologisch*  anatomitche 
Schule  über  Gebühr  verdrängt  worden.  Kein  Zweifel,  da&  die 
Hämorrhoiden  mit  varicösen  Gefafserweiterungen  der  Mastdarm« 
Schleimhaut  und  der  Aftergegend  auftreten,  dafs  die  Hämorrhoi- 
dalknoten weder  einfache  Hautwülste,  noch  erektile  Geschwülste 
sind,  wie  manche  neuere  franadstsche  Autoren  behauptet  haben, 
allem  weder  die  Knoten,  noch  die  Varicen  an  sich  bilden  die* 
jenige  AlTektion,  welche  die  älteren  Aerate  Hämorrhoiden  nannten 
und  welche  so  oft  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Grund  mit 
der  MensKruatton  verglichen  worden  ist 

Meinen  Erfahrungen  nach  ist  die  hamorrhoidale  Affektion 
wesentlich  ein  chronischer,  mit  periodischen  Recru- 
descensen  verbundener  Katarrh  des  Mastdarms,  also 
nmachst  eine  CM>erflächen  -  Affektion.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  findet  man  die  Schleimhaut  dieser  Gegend  auf* 
gelockert,  oft  sehr  wulstig  und  faltig,  leicht  verdickt,  von  «nem 
grauweifsen  Aussehen;  das  submucose  Gewebe  reichlich,  lax; 
beide  sehr  gefäfsreich.  Die  an  sich  ziemlich  grofsen  venösen 
Gefalse  dieser  Gegend  sind  erweitert,  mit  Blut  stark  angefüllt, 
oft  varicS«,  geschlungen  und  bilden  namentUeh  gegen  den  After 
hin  ein  dickea,  blaues  Nets  mit  nach  oben  ausstrahlende  Aus- 
lättfem.  Diese  Gefalse  stehen  in  Verbindiing  mit  denjenigen, 
welche  in  auweilen  gans  colossaler  Vergröfsenmg  in  die  aufaßen 
Wulste,  die  Hämorrhoidalknoten  eintreten.  Diese  zeigen  sehr 
mannichfacfae  Beschaffenheit  Bald  sind  es  aiembch  dicke  und 
solide  Hautwülste  mit  mälsigem  Geialsgehalt,  so  dals  man  sie 
von  den  gewöhnlichen,  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Hautr 
wfilaten,  den  Producten  der  Sphinkter -Schnürung  kaum  unter- 
sdiriden  kann.  Bald  sind  es  Hervonragungen  von  gjkicbiaUa 
sehr  derber  Beschaffenheit,  in  denen  jedoch  aahlreiche  Gelalse, 
insbesondere  venöse  sich  ausbreiten,  so  dafs  eine  Art  von  caver- 
nöeem  oder  erektilem  Aussehen  entsteht,  ohne  dafs  jedoch  eine 
eigentliche,  reichere  Muskelstruktur  in  die  Balken  eingeht  Dia 
eigentlichen  Hämorrhoidalknoten  aber  zeigen  förmliche  Säcke 
und  Kanäle  von  weitam  Kaliber  und  dünnen  Wanduiigeni  oft 
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nur  VM  einer  spfiriichen  Hautlage  überdeckt,  so  dab  fast  der 
ganze  Knoten  hohl  und  mit  Blut  gefüllt  erscheint 

Die  so  veränderte  Schleimhaut  des  Mastdarms  findet  sich 
gewöhnlich  mit  einem  Bähen,  weirslichen  Schleim  bedeckt,  der 
wesentlich  aus  abgelösten  epithelialen  Massen  mit  wirklicher 
Schleimbeiniengung  besteht  Steigert  sich  die  Affektion,  so 
nhnmt  diese  Lage  zu,  wird  zuweilen  etwas  dünner  und  flüs- 
siger, oft  jedoch  auch  nicht,  und  sie  ist  es  insbesondere, 
welche  bei  den  blinden  Hämorrhoiden  nach  aulsen  ent- 
leert wird. 

Die  eigentliche  Blulung  möchte  wohl  selten  so  spontan 
sein,  wie  man  sie  schildert.  Wie  fast  alle  blutigen  Katarrhe, 
wie  die  Ruhr,  die  Cholera,  ist  die  Blutung  gewöhnlich  das 
Resultat  eines  gewaltsamen  Zersprengens  der  oberflächlichen, 
dünnwandigen  Gefafse.  Contrahirt  sich  die  Muskeiwand  heftig, 
namentlich  spasmodisch,  so  wird  natürlich  der  Rttckflufs  des 
Blutes  durch  die  Venen  der  Schleimhaut  gehindert  und  das 
Blut  mufs  sich  hauptsächKch  an  den  Stellen  sammeln,  wo  die 
Höhe  der  Wülste  und  Falten  liegt,  indem  die  Basis  derselben 
und  die  zwischengelegenen  Schleimhautthäler  noch  dem  Druck 
unterliegen  und  anämisch  werden.  Finden  sich  auberdem  noch 
sehr  harte  und  resistente,  der  Schleimhautoberfläche  zäh  anhaf- 
tende Fäkalmassen  vor,  so  wird  der  Druck  der  Falten^itien 
noch  stärker  werden.  Ist  nun  die  Sdileimhaut  durch  einen 
acuten  oder  recrudescirten  Katarrh  hyperämisch,  sind  ihre 
▼enösen  GeftUse  an  sich  erweitert,  varicös,  dünnwandig  und 
brüchig,  so  wird  die  Ruptur  sehr  leicht  erfolgen:  es  geschieht 
die  Hümorrhoidalblutung. 

Während  die  blinden  Hämorrhoiden  begreiflicherweise  ahne 
schnellen  Nachlafs  fliefsen  und  der  Katarrh  sich  hier  allmählich 
erst  wieder  ausgleicht,  so  sehen  wir  mit  der  Blutung  sehr  oft 
einen  schnellen  und  für  den  Kranken  höchst  wohlthuenden 
Naehlab  der  Erscheinungen  eintreten.  Die  Hyperämie  wird 
beseitigt,  die  strotzenden  GeFäfse  erleichtert,  die  Absonderung 
des  Epithels  und  des  Schleims  vermindert:  der  Anfall  ist  vor- 
äbei]geg»ngen,  indem  er  den  Kranken  heilerer,  frischer^  behag** 
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licher  niräeUäfst  Die  IMulung,  die  hier  yqh  isiien  'hemii 
geschah  y  wirkt  natürlich  Shnlichi  wie  eine  artifideUe  Blntent* 
Biehiing  gewirkt  haben  würde. 

Dasjenige  1^  was  in  diesem  so  natürlichen  und  begreif iiehmi 
Vorgänge  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  am  meisten  gefessdt 
hat»  war  das  Habituelle  und  das  Perio<fisohey  was  dieser  Kätanh 
darbot  und  was  ihn  nur  dem  menstruaien  Vorgänge  ShnUeh 
erscheinen  liefs.  Hätte  man  jedoch  nicht  die  Blutung  in  4m 
Vordergrund  gestellt,  welche  doch  nicht  das  Wesen  des  Pr»- 
sesses  enthält,  sondern  nur  aus  dem  zufilligen  Bau  dieser  Theüe 
hervorgeht,  hätte  man  nur  den  Katarrh  ins  Auge  gefalst,  so 
würde  es  vielleicht  weniger  schwierig  geworden  seoiy  Analogien 
EU  finden.  Hätte  man  insbesondere  von  den  Schleimhäuten  su 
der  äufseren  Haut  sieb  gewendet,  so  würde  man  in  manchen 
Exanthemen,  unter  denen  ja  die  desquamirenden  den  Katarrhen 
so  parallel  stehen,  Beispiele  der  Vergleichung  genug  aufSnden 
können. 

Weder  die  Verbindung  mit  der  Melaena,  noch  die  Annahne 
▼on  Stockungen  in  der  Pfortader,  noch  endlich  die  sonderbare 
Hypothese  einer  hämorrhoidalen  Dyskrasie,  als  Schwester  der 
artbritischen,  würde  hier  nothwendig  geworden  sein.  Ein  haU* 
tueller  Katarrh  kann  natürlich  bei  den  verschiedensten  locakn 
und  constitutionellen  Störungen  recrudesdren;  der  Sita  desselben 
kann  der  Lochm  mmaris  rensieniiae  sein,  an  dem  aich  aueMt 
jede  Störung  äufsert  und  von  dem  aus  die  regulatorisohe  Aus» 
gleichung  im  Körper  erfolgt;  ein  solcher  Katarrh  kann  ein' 
Schuta  ^sein  g^en  manche  andere  Erkrankung,  und  wenn  dne 
Störung  nicht  durch  ihn,  sondern  durch  eine  andere  Localer- 
krankung  zur  Aeufserung  koomit,  so  kann  es  sehr  ungünstig 
sein,  ohne  dafs  jedoch  die  hämorrhoidale  Affd^tion  in  diesem 
Falle  dne  Metastase  gemacht  hat. 

Als  nächste  Bedingung  fifar  das  Zustandekoomien  einer 
solchen  Disposition  wird  wohl  meist  die  zu  lange  Retention 
harter  Fäkalmassen  wirken.  Indem  sie  sich  in  der  Kloake  des 
Mastdarms  aufhäufen,  die  Wandungen  dessdben  ausdehnen, 
den  Rückflufs  des  Venenbluts  gegen  die  inneren  BeekenareneB 


fcimlern,  m  Zeradtung  übergehen  tmd  reisend,  bowoU  ebemiecfa» 
ak  mechaiiiBch  reneiid  auf  die  Darmschieiiiihaiift  einwirken» 
werden  sie  fähig  sein,  den  Katarrh  zu  setoen,  oder  einen  ka- 
tarrhaliaeben  Zusiandi  der  schon  bestand,  der  von  einer  anderen 
Erkrankung  her  sunickbUeb,  su  steigern.  Jede  sonstige  St5- 
fttog  in  dem  Rückfluls  des  Venenbluls,  z.  B*  dauernde  Stockungen 
des  Pfortaderbiuts,  jeder  Zustand  des  Körpers,  der  eine  Er* 
aeblafiung  der  Gefafshäute  mit  sich  bringt,  wird  die  Entstehung 
der  Affektion  unterstütxen  und  begünstigen.  So  können  msb^ 
sondere  die  Zustände  der  Beckenorgane  (Blase,  Uterus,  Pro* 
stata)  oft  genug  zu  der  Entstehung  und  Unterhaltung  des 
häniorrhoidalen  Leidens  mitwirken. 


Wir  wollen  hier  unsere  Betrachtungen  über  die  dnselnen 
Zustünde  der  bei  den  Unterleibsleiden  angeschuldigten  Organe 
schliefen,  da  sie  ohnediefs  sich  gegen  unsem  Willen  yerUngeri 
kaben.  Zunächst  möchte  sich  daraus  ergeben,  dafs  man  nicht 
mehr  berechtigt  ist,  alle  diese  verschiedenartigen  Zustande  auf 
gleichartige  Grundlagen  zurückzuführen,  und  dafs  insbesondere 
die  Lehre  von  den  Pfortader-Leiden  und  der  Plethora 
miilomiHmli§,  von  der  Atra  hili$  und. dem  SueeuB  me* 
laneholicus,  von  den  Infarkten,  Anschoppungen,  Ob* 
atruktionen  und  Physkonien  aufgegeben  werden  mub.  Die 
krankhaften  Erscheinungen,  welche  wir  am  lebenden  Kranken 
bcobachlen,  sind  hauptsächlich  dreierlei  Art: 

1.  Dyspeptisehe  Erscheinungen,  bestehend  in  der  Bil- 
dung von  Schärfen  und  Blähungen,  abhängig  von 
Zersetzungen  der  Ingesla  und  Anomalien  der  Ver* 
dauungssafke; 

2.  Muskel- Erscheinungen,  bestehend  in  krampfhaften 
oder  paralytischen  Zuständen  der  Darmhäate; 

3.  Nervöse  Erscheinungen,  bestehend  in  Hyperästhesien 
(Hypochondrie,  Cardialgie  etc.); 

An  der  Loche  finden  wir  hauptsächlich  dreierlei  Abwei* 
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1.  Venöse  HyperSmien  (locale  Cyanose),  abhikigig  yon 
einem  Rückstau  des  Blutes  in  Folge  von  KrankheiCeii 
der  Lungen,  des  Hertens,  der  Leber,  oder  in  Folge  von 
ReCentionen  der  Fäkaisloflie,  oder  in  Folge  von  BmMH 
rungsstörungen  der  GefaüshSute. 

2.  Lage- Veränderungen  des  Darms,  insbesondere 
häuBg  in  Folge  von  partieller  Peritonitis. 

3.  Veränderungen  der  Schleimhaut,  hauptsäehlidi  kl 
Folge  von  Katarrhen. 

Jeder  von  diesen  Zustanden  kann  der  Ausgangspunkt  aHer 
anderen  Veränderungen  werden  imd  die  höchste  Form  der  compli- 
cirien  Störung,  der  eigentlichen  chronischen  Unterleibsleiden 
veerden.  Aber  in  jedem  dieser  Fälle  sind  die  Angriffspunkte 
auch  für  das  therapeutische  Verfahren  verschiedene  und  die 
Würdigung  der  Krankheit  eine  andere.  Einige  bieten  die  Mög- 
lichkeit eines  Eingriffs  leichter  dar,  andere  sind  ganc  umu- 
gängfich.  Niemand  wird  die  HerEkrankkdt,  welche  eine  Untei^ 
leibsaffektion  setst,  im  Magen  curiren;  kein  Arzt  wird  daran 
denken  können,  die  Lage -Veränderungen  des  Darms,  welche 
durch  partiell-peritonitische  Adhäsionen  hervorgebracht  sind,  tu 
bessern;  ein  Darmkatarrh  whrd  nicht  durch  Nervina  besiegt 
werden,  wenn  er  inveterirt  ist^  und  am  wenigsten  wird  ein 
Magengeschwür  heilen,  weil  ihm  ein  antispasmodisches  MiHd 
Kugeftihrt  wird. 

Der  oberflächliche  Beobachter  wird  sich  leicht  an  gewisse 
Symptome  halten,  wdche  seiner  Cardinal-Hypothese  am  meisleii 
rasagen,  und  der  Infarkt  wird  hier  mindestens  ein  ebenso  gutes 
Argument  bilden,  als  die  Blähung  oder  die  Physkonie.  Aber 
auch  der  geübte  Beobachter  wird  oft  genug  durch  gewisse 
Erscheinungen  bestimmt  werden,  gans  andere  Ausgangspunkte 
BU  suchen,  als  reell  existiren  und  der  grofse  Kreis  von  Ursachen 
und  Wirkungen,  der  in  diesen  Zuständen  besteht,  wird  es  auch 
dem  fähigsten  Arzte  oft  unmöglich  machen,  ein  sicheres  Urtheil 
lu  Tällen.  Oft  genug  hat  man  über  die  Grenzen  der  medicini- 
sehen  Erkenntnifs  geschrieben,  de  ceriiiudine  medieinaef  und 
doch  vergessen  die  Systematiker  und  Specialisten  immer  wiederi 
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jdaÜB  es  Dinge  giebt^  die  ihrem  Syaleme  und  ihrer  Specialital 
fern  liegen. 

Am  bequeoiaten  isl  es  naiürlich  immer»  das  von  aufsen 
Zvgäogliche  als  das  WiehÜgere  au  betrachten  und  irgend  einem 
Auswurfsstoff  den  Begriff  der  Maferies  peccans  beixulegen. 
Die  melanöse  und  die  häroorrhoidale  Blutung,  der  katarrha- 
lische Schleim,  die  zersetzte  Galle,  die  halbverdauten  Speise- 
resle,  die  Säure  und  die  Blihungen  nnd  handgreiflichere  und 
sinnlich  mehr  wahrnehmbare  Objekte,  als  eine  Darm-Adhäsion 
oder  ein  Corrosionsgeschwür  des  Magens.  Wer  auf  die  Laien 
speculirt,  wird  daher  in  der  grofsen  Auswahl  der  Auswurfs- 
«ioffe  immer  am  besten  fahren  und  ein  so  dehnbarer  Begriff, 
wie  der  des  Infarktes  oder  ein  so  populärer,  wie  der  der  Blä- 
tong,  wird  gewifs  immer  am  meisten  Anklang  finden. 

Oft  genug  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  solche  Auswurfs- 
stoffe, die  als  Maieries  peecans  betrachtet  wurden,  lu  unter- 
suchen und  wenn  ich  meine  Notizen  über  solche  Fälle  durch« 
gehe,  so  finde  ich  es  ganz  begreiflich,  dafs  mancher  auch  bei 
sorgfaltiger  Ueberlegung  bei  dieser  Annahme  stehen  bleibt  Am 
häufigsten  sind  es  die  schon  früher  erwähnten,  verästelten  Ge- 
bilde, die  aus  Bind^ewebe  mit  eingeschlossenem  und  zum 
Theil  verseiftem  Fett  bestehen,  welche  zu  solchen  Verwechse- 
lungen Anlafs  geben.  So  übersendete  mir  ein  Freund  eines 
Tages  „einige  anscheinend  faserstofiige  oder  mucdse  häutige 
Massen,  die  nach  Anfällen,  welche  ganz  genau  der  Gallenstein- 
kolik ähneln,  bei  einer  Dame  abzugehen  pflegen**,  und  doch 
war  es  nichts,  als  eine  solche  Masse  aus  Fettzellgewebe,  die 
schwerlich  aus  der  Galle  gestammt  haben  möchte.  Der  Selt- 
samkeit wegen  will  ich  hier  einen  Brief  mittheilen,  mit  dem 
einmal  eine  ähnliche  Substanz,  die  erste  dieser  Art,  dk  mir  zu 
Gesichte  kam,  übersduckt  wurde: 

Ich  erlaube ,  mir  Ihnen  biennit  einen  Gegenstand  aus  der  pathologischen 
Anatomie  mitzutheilen ,  welcher  vielleicht  von  einigem  Interesse  sein  möchte;  der- 
selbe macht  es  aber  nothig,  dass  ich  Ihnen  nachstehende  Kranitengescbicbte,  so 
mt^  sie  nir  Sache  gehört,  mitlheiien  muss.  —  Am  8.  Juli,  Nachts  11  Uhr,  ward 
ftk  «Ueit.M  Msd.  B— ,  dis  ich  früher  oidit  gekänst,  genifea,  da  aie  pitoltch 
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Wihnsiiung  gewoHen  sein  sollte.  Als  Ich  zur  Pat  kam,  find  ich  sie  in  bloMcä 
Hemde  aaf  dem  Bette  ond  von  5  Personen  festgehalten,  liegend.  Sie  sprach  oder 
Bchwatate  vielmehr  rasch,  unaosgeselst  verworrene  Dinge  aus,  aber  es  schien  ihr 
dieses  sehr  laute,  schreiende  Sprechen  so  schwer,  anstrengend  lu  werden,  dass  sie 
dies  Spre^en  mit  Stottern  heendete,  worauf  sie,  da  trotx  aller  Bcmahnng  und 
Anstrengong  weiter  fi^snsprechen  misslang,  heftig  anfsehrie,  ^eichsam  braute  md 
ermattet  hinsank,  nm  nach  einigen  Minuten  Erholung  von  neuem  su  spreche«. 
Dabei  strengte  sie  sich  an,  mit  allen  Eitremititen  um  sich  su  schlagen  etc.;  ihre 
Gesiehtsfarbe  war  kirschroth,  das  Weisse  im  Auge  fast  gfinslich  dunkehoth  gefllrbt, 
die  Augen  rollten  in  ihren  Hohlen,  an  den  Mundwinkeln  sommehe  sich  eine  stark» 
Quantität  eines  schäumenden  Speichels,  Gisches;  der  rechte  Mundwinkel  war  wie 
bei  Apoplectischen  nach  Aussen  gesogen,  und  die  Zange  schien  schwefbeweglich  au 
sein.  Der  Inhalt  ihres  Gespräches  bezog  sich  auf  Feuer;  sie  schrie:  es  brenne; 
femer  stiess  die  sonst,  wie  ich  vernahm,  höchst  bescheidene,  liebevolle  und  sanfte 
Frau  die  gemeinsten  Schimpfreden  ans,  sprach  das  Wort  besofSm  bei  jeder  Aeusse^ 
rung,  auch  da  aus,  wo  es  nicht  binpasste.  Ihr  Puls  war  klein,  härtlich,  seHte 
bei  dem  5  oder  7  Schlag  aus,  und  war  dabei  sehr  frequent,  nach  der  Secundenuhr 
zwischen  140  bis  145  Schläge  io  der  Minute.  —  Ich  erfuhr  nun  Folgendes:  Fat 
lebte  seit  2}  Jahren  in  einer  höchst  zufriedenen,  glücklichen  Ehe  mit  ihrem  Manne; 
nichts  fehlte  zu  ihrem  Glucke  als  Kinder;  allein  sie  war  niemals  schwanger  gewese». 
Am  30.  Juni  c.  hatte  sie  ihren  Mann  in  Gefolge  einer  FMrf#  gaHrieo^  nervosa 
wie  es  hiess  durch  den  Tod  verloren;  sie  hatte  ihn  mit  grosser  An|trengnng  tre» 
lieh  gepflegt,  und  dabei  sich  selbst  verabsäumt,  daher  aie  sehr  elend,  mager  und 
sehwach  geworden  war.  Unendlich  gross  war  ihr  Kummer  um  den  Tod  ihres  von 
ihr  so  ionig  geliebten  Ehemannes.  So  lange  als  dessen  Leiche  sich  im  Haute  be- 
funden, war  sie  so  ziemlich  gefasst,  und  um  die  Leiche  zärtlich  beschäftigt;  als 
sie  aber  zur  Beerdigung  abgeholt  worden,  bemächtigte  sich  dieser  Armen  eine  Vef^ 
tweiflung,  gegen  welche  kein  Zureden  half;  Fat.  musste  das  Bett  bdten,  war  aber 
fibrigens  bei  vollem,  gesundem  Bewusstsein.  Der  sie  damals  behandelnde  Arzt  hatte 
iVt/nm,  8ai.  mirakih  Gl.  e.  Tori,  sllbialo  in  einer  Mixtor  verordnet;  am  6.  Juli, 
3  Tage  nach  Beerdigung  ihres  Mannes,  konnte  Fat.  das  Bett  verlassen.  Sie  befand 
sich  ausser  grosser  Schwäche  ziemlich  wohl,  in  ihrem  Gemuthe  ziemlich  beruhigt 
und  man  bemerkte  an  ihr  durchaus  kein  Symptom,  welches  auf  ein  Leiden  ihrer 
Seelen-  und  Geisteskräfte  hindeutete.  Am  8.  Juli  aber  nahm  man  an  ihr  eine 
Unruhe  wahr;  dieselbe  äusserte  sich  durch  eine  grosse  Geschäftigkeit;  sie  kramte 
in  ihren  Kommoden,  Koffern,  warf  aber  alles  bunt  unter  einander  herum,  so  dass 
ihre  Zimmer  wie  eine  Trodelbude  aussahen;  den  Tag  sprach  sie  für  sich  sehr 
viel,  aber  leise;  mit  andern  Personen  dagegen  sebr  wenig.  Gegen  7^  Uhr  Abends, 
besuchte  sie  eine  Hausgenossin,  die  eine  T^pe  höher  als  sie  selbst  wohnte  und 
die  hoch  schwanger  war.  Sobald  sie  den  Zustand  (die  Schwangerschaft)  dieser 
Frau  wahrnahm,  jammerte  sie  sebr  laut  ond  heftig  daröber,  dass  nicht  auch  sie 
von  ihrem  Manne  ein  Kind  hätte,  verliess  bald  darauf  ihre  Bekannte,  stieg  herab 
in  ihr  Zimmer,  verschtoss  und  verrammelte,  verbarrikadirte  die  Thfir  desselbe», 
und  Hess  Niemanden  hinein;  als  man  sie  bat^  die  Thdr  zu  öBImb,  gab  sie  Mat 
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Aftlwort,  daknr  ihr  Brader  sich  mm  gewaltsamen  OefliMa  tmmafleD  sah.  äk 
man  auf  diese  Weise  ins  Zimmer  gekommen,  sah  man  die  versebiedensten  Gcgefr- 
Stande  bunt  unter  einander  herumliegen,  und  fand  Pat.  in  blossem  Hemde  auf 
•iaem  circa  10 — U  Fuss  hohen  Spinde  hockend,  von  welchem  sie  ndt  Mühe  und 
gewaltsam  herabgeholt  und  aufs  Bett  gelegt  wurde,  wo  sie  bald  in  den  oben  be- 
•ehriabenen  Zustand  verfieL  —  Da  Blutcougestion  ad  OsphI  bedeutend  gewasco, 
m  ordinirte  ich  eine  r-fiiaesecllo  von  circa  16  Uiuen,  wonach  die  Tobsucht  be- 
deutend nachgelassen;  feiter  £isum8chlag  anf  den  Kopf,  Sinapismen  an  denWadcOi 
und  innerlich  eine  Mixtur  aua  Vüum  MlkmmLf  tkd.  mlrah.  Ot  und  JfaMM;  da 
gegen  12^  die  frühere  Tobsucht  wieder  erschien,  so  ward  die  yenarteefle  raiterift, 
ahenttak  ünc  xij  Blut  entsogen,  und  hiemach  erfolgte  Tollkommane  Buhe  und  ein 
Schlaf  von  3  Stunden.    Die  Aranei  hatte  häufige  Sedes  herbeigeschaffen. 

Den  9.  Juli  Morgens  9  Uhr.  Pat  sprach  noch  immer  fiel  und  in  derselben 
Jbrt  und  Weise,  jedoch  ohne  die  Extremitäten  zu  bewegen.  Auch  befolgte  sie 
«Mine  Ordinationen,  liess  sich  zureden  und  hatte  foUes  Selbstbewusstsein;  ba- 
hnnplete  aber,  sie  sei  nicht  krank,  sondern  habe  sich  blos  geärgert. 

9.Jttli  Nachmittags  H  Uhr.  Ich  fand  Fat.  ausserhalb  de» Bettes,  in  blossem 
Hemde  and  auf  Unterbetten  sitzend,  die  auf  dem  Boden  des  Zimmers  lagen.  Si^ 
die  aoost  so  schamhaft  war,  entblösste  sich  rficksichislos  und  schwatzte  in  einem 
fort,  mengte  aber  das  Wort:  besoffen  nicht  mehr  so  häufig  in  ihr  GesprSch  ein. 
•-*>  Ich  ordinirte  MriMünct  aä  Cmfut  und,  da  Fat.  über  ein  Drucken  in  der  Jiefia 
amndfaca  klagte,  ausser  dem  Fortgebrauche  der  resohirenden  Miitur,  noch  eine 
FbIIo  JUveri.  Ihre  Zunge  war  nicht  mehr  so  braun  belegt  und  trocken  wie 
gestern,  sondern  fssi  ganz  rein. 

Am  10.  Juli  Morgens  9  Uhr.  Pat.  lag  noch  im  Bette,  war  ToUkommea 
ruhig,  in  ihrem  frühem  bescheidenen  und  anstandigen  Wesen.  Sie  äusserte,  daaa 
ne  doch  sehr  krank  gewesen  sein  mfisste,  auf  mein  Befragen  erwiederte  sie  mir: 
daas  sie  keine  leurife  Erscheinungen  mehr  wahrnehme,  und  ihr  nichts  weiter  fehk 
«la  Kräfte  and  Beseitigung  des  lastigen  Magendrockes. 

10.  iuii  Abends.  Volles  Bewusstsein,  Ruhe  und  keine  Spur  von  Geistes- 
krankheit. Ordination  dieselbe.  Puls  normal,  blos  schwach,  85 — 87  Pulsschläge; 
alle  Functionen  gut,  Zunge  ganz  rein. 

11.  Juli  Morgens  9  Uhr.  Ich  fand  Pat.  auf  dem  Sopha  siUend  und  be- 
schäftigt verschiedene  Gegenstände,  die  zum  Baue  von  Klavieren  (ihr  Mann  war 
musikalischer  Instramentenmacher)  nöthig  sind,  zu  ordnen.  Sie  empfing  mich  mit 
Freundlichkeit  und  mit  grosser  Freude  darüber,  dass  ihr  gestern  Abend  per  olvmi 
4as  beikommende  Gewebe  abgegangen  sei,  und  hiernach  sei  auch  der  Druck 
in  der  Cardia  ganz  verschwunden.  Sie  erzählte:  dass,  als  sie  gestern  Abend  gegen 
8  Uhr  zu  Stuhle  gegangen,  sie  das  Gefühl  gehabt,  als  löse  sich  etwas  in  der  Ht^U 
ttarMaca  ab,  als  senke  es  sich  herab  nach  der  Bauchhöhle  und  als  ginge  es  mit 
dem  Stuhle  fort.  Sie  untersuchte  hierauf  die  Ezcremente  und  iand  nun  darin 
das  beifolgende  Gewebe.  —  Wenngleich  dergleichen  Abgänge  von  mir  häufig  beob- 
achtet vrordea,  so  sah  ich  sie  nie  in  dieser  Grösse  und  Qualität;  diess  sowohl, 
•li  «ach  dia  Umatfade,  unter  welchen  jener  Abgang  geschehen,  veranlaastan  mich, 
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Ew.  WaUgebom  la  «tersenden.  --  S4sUi«Mlkli  b«Msk«  idi,  dati 
Madame  B.  eine  gracile,  zarte  Blondine,  mit  feiner  Epidermis,  blauen  Augen,  mitt« 
lerer  Grösse  ist,  dass  sie  regelmassig  menstruirt  bat,  und  dass  sie  bis  gestern 
Nachmittag  5  Uhr  sich,  in  der  Stärkung  fortschreitend,  ganz  wohl  befunden;  aber 
gleich  nach  5  Uhr  ter6el  sie  ohne  alle  Gelegenheits- Ursachen  plötzlich  in  dem 
Gilde  wiederum  in  ihre  Tobeucht,  dass  sie  alles,  was  ihr  unter  dl«  Rfinde  hMKi 
scrtrummoHe,  um  sich  schlug  eU.  und  mit  Gewalt  ins  BeU  gebracht  und  hier  feat 
gehalten  werden  musste.  Da  in  ihrem  Hause  weder  die  gehörige  POege  und  viel 
weniger  die  höchst  nöthige  Aufsicht  möglich  sind,  so  rieth  ich,  die  arme  Kranke 
in  eine  Heilanstalt  zu  bringen. 
Beriin,  12.JuK  1845. 

War  in  diesem  Falle  die  Coinddenz  dieses  Abganges  mit 
dem  Scbmennadilafs  zufallig?  Ich  würde  es  um  so  weniger 
behaupten  9  als  in  dem  oben  citirlen  anderen  Falle  und  auok 
sonst  der  Abgang  solcher  Substanzen  unter  der  Form  der 
Gallensteinkolik  stattfand.  Aber  was  soll  man  hier  annehmen^ 
wenn  wirklich  die  Infarkt -Masse  nur  aus  unverdaotem  Fleisch 
besteht? 

Ich  ^aube,  dafs  diese  Fälle  sich  am  besten  aus  der  An* 
nähme  partieller  Darm- Adhärenzen  und  dadurch  herror gebrachter 
Dislocationen  des  Darmrohrs  erklären.  Wenn  z.  B.  die  Flexfirm 
kepaiicu  coli  an  der  Gallenblase  und  dem  Duodenum  dicht 
angewachsen  und  geknickt  ist,  so  ist  es  leicht  möglich ,  dals 
sich  hier  eine  Art  von  Divertikel  bildet,  in  dem  festere,  unveiv 
daute  Speisereste  mch  eine  Zeit  lang  aufhäufen,  bis  sie  endiieh 
eine  stärkere  Reizung  setzen  und  unter  energischen  Contraklio* 
nen  der  Darmhäute,  unter  Erscheinungen  der  Kolik  fortbewegt 
werden.  Ist  nun  das  Colon  an  der  Gallenblase  und  dem  Duo* 
denum  adhärent,  so  können  durch  die  Zerrung  dieser  Thetle 
leicht  heftigere  Reizungen  auch  dieser  Theile,  Schmerzhaftig- 
keit,  Erbrechen  etc.  hervorgerufen  werden.  Ein  sehr  einfacher, 
aber  nicht  zu  beseitigender  anatomischer  Zustand,  zunächst  ohne 
allen  Infarkt  und  alle  H3rperästliesie,  kann  so  der  Ausgangs» 
punkt  der  bedeutendsten  und  öfter  wiederkehrenden  Verande* 
rungen  werden. 

Gegen  eine  solche  Erklärung  liefse  sich  höchstens  ein- 
wooden,  dafs  Erscheinungen  dieser  Art  nicht  häufiger  bei  Untsrr 


874 

leibs- Kranken  auftreten ,  da  doch  AdhSsionen  einielner  Darm- 
theile  durch  partielle  Peritonitis  und  insbesondere  Verwachsungen 
der  Flcxura  hepaiica  so  aufserordentlich  häufige  Befunde  an 
Leichen  bilden.  Allein  man  mufs  sich  erinnern,  dafs  bei  allen 
pathologischen  Veränderungen  das  Maaüs  der  individuellen  Reiz- 
barkeit und  Widerstandsfähigkeit  den  Grad  der  krankhaften  Er- 
scheinungen bestimmt  und  dafs  viele  grofse  Veränderungen 
anatomischer  Art  von  Einzelnen  ohne  alle  Beschwerde,  ja 
scheinbar  ohne  alle  Zeichen  von  Kranksein  gelragen  werden, 
Welche  bei  Anderen  genügen,  die  ärgsten  Krankheitszufalle 
hervorzurufen.  Alifserdem  kommt  gewifs  sehr  viel  darauf  an, 
mcht  ob  eine  Adhäsion  da  ist,  sondern  wie  sie  da  ist,  in  wie 
weit  sie  die  Fortbewegung  des  Darminhalts  geniren  kann,  wo 
ne  ihre  fixen  Punkte  hat,  unter  welchen  sonstigen  Umstanden 
die  Störung  gelegentlich  zur  Manifestation  kommt  Noch  nie 
hat  ein  Anatom  Infarkte,  wie  die  beschriebenen,  in  den  Gallen- 
gängen gesehen;  es  liegt  keine  Erklärung  vor,  wie  sich  Massen 
der  Art  im  menschlichen  Darm  oder  seinen  Anhängen  bilden, 
oder  von  Innen  her  in  denselben  gelangen  könnten.  Die  dn«> 
tige  Aehnlichkeit,  welche  ich  ihnen  zuschreiben  kann,  ist  die 
nut  nekrotisirten  Stücken  von  invagiairten  und  losgestobenen 
Därmen.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  solche  Stücke 
zu  untersuchen,  welche  mir  am  Schlüsse  des  Jahres  1648 
von  dem  seitdem  leider  verstorbenen  Dr.  Dann  in  Berlin  über- 
geben wurden. 

Ein  Mann,  der  am  21.  NoTember  eine  heftige  Körperanstrengung  gehabt  hatte, 
bekam  am  Morgen  des  26.  dünnen  Stuhl,  um  9  (  Uhr  bei  gani  ruhigem  Verhalten 
plotaKch  watheaden  Schmers  im  Unterleibe,  besonders  eine  Handbreit  rechts  fom 
Nabel.  Am  2S.  etwas  Stuhlgang,  Abends  nach  einem  Klystier  Abgang  von  Tieiem 
geronnenen  Blut.  Am  29.  Abends  2  dünne  Stuhlentleerungen,  von.  Mittenuicht  an 
absolute  Stuhlverstopfung  und  24  Stunden  hindurch  ununterbrochen  dauerndes  Roth- 
brechen. Am  3.  December  neues,  etwa  12  Stunden  andauerndes  Kothbrechen. 
Am  a.  breiiger  Stnhlgang  mit  wenigen  Fuera  und  geringer  blutiger  Flrbung.  So 
fort  mehrere  Tage  lang.  Am  13.  belüge  Kolikartige  Schmenen;  am  15.  nach  einer 
ruhigen  Nacht  am  Morgen  Abgang  des  iuTaginirten  Dannstucks.  Dieses  stellte  ein 
fut  1  Fuss  langes,  schmutiiggraues,  stellenweis  braunlich  und  schwarzlich  aus- 
sehendes, sehr  welkes  und  zum  Theil  durchlöchertes  Stuck,  das  offenbar  grossen- 
tiMib  DOnadarm  war,  tor,  und  war  so  collabirt,  dass  erst  bei  einer  gemoetii 
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Untcnachimg  der  Laaf  der  DarmhöUe  «efundeD  wurde.  An  diesem  Binnitfick 
MM  aber  ein  liemlich  langer  Fetten  vom  Mesenterinm  an,  and  gerade 
dieses  Stuck  bestand  aadi  aus  brachigem  Bindegewebe  mit  weisslichen  Einspren- 
gungen Ton  macerirtem,  tbeilweis  verseiftem  Fett,  hoehst  ihnlich  den  sogenannten 
In(urkten.  —  Später  ging  nochmals  ein  kleineres,  noch  mehr  lerselxtes  Fragment 
ab  und  der  Kranke  genas. 

So  interessant  diese  Ueberemstimmung  ist,  so  möchte  es 
doch  schwer  sein,  alle  sonstigen  ahnlichen  Substansen  als  Inva- 
ginatios-Infarkte  bu  deuten  oder  als  abgelöste  und  in  den  Dann 
gelangte  Massen  vom  Gekröse  aufeufassen.  Der  merkwürdige 
Fall  von  geheilter  Invagination,  dessen  Geschichte  ich  nach  den 
Mittheilungen  des  Hm.  Dann  und  nach  der  Untersuchung  des 
Präparates  skizuri  habe,  zeigt  hinreichend,  wie  grols  die  Diffe- 
renx  einer  wirklichen  Invagination  und  der  gewöhnlichen  Infarkt- 
Falle  ist,  und  man  wird  sich  wohl  gewöhnen  müssen,  retinirte 
Fäkalmassen  und  halbverdaute,  in  Darmausbuchtungen  liegen 
gebliebene  logesta  als  die  Ursache  mancher  chronischen  und 
akuten  Störungen  zu  betrachten,  von  denen  nur  ein  Theil  das 
Bild  der  CoUca  stercoracea  darbietet.  — 


ArchiT  r.  palböl.  Anat.  Bd.  V.  Hfl.  3.  26 


XVI. 

Ein  Fall  von  lienaler  Leukaemie. 

Mifgetheilt  von  Dr.  J.  P.  U  li  i  e ,  Assist.-Arzt  am  Georgenhosp.  zu  Leipzig. 


JLn  dem  unter  der  Latung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Radius  sie- 
henden Georgenhospitale  xu  Leipzig  hatte  ich  Gelegenheit  im 
Verlaufe  des  Sommers  und  Herbstes  1852  den  nachstehend 
beschriebenai  Fall  von  lienaler  Leukaemie  genauer  m  beob- 
achten. Ich  glaube  densdben  nicht  zurfickhalten  ta  dürfoi, 
wenn  sich  auch  aus  der  ausfuhrlichen  Krankengeschichte  und 
dem  Sectionsberichte  nicht  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  lur 
die  Beurtheilung  dieses  merkwürdigen  pathologischen  Processes 
ergeben.  Denn  das  für  die  Leukaemie  gewonnene  Beobach- 
tungsmaterial ist  noch  verhältnifsmäTsig  klein ,  und  ein  neuer 
Fall  darum  nicht  ganz  ohne  Werth,  wenn  er  auch  nur  Be- 
kanntes bestätigen  und  voreiligen  Schlüssen  vorbeugen  sollte. 
Meine  mikroskopischen  Untersuchungen  waren  vorzüglich  auf 
einen  Vergleich  der  Blutarten  verschiedener  Gefafse  gerichtet 
Aulser  ihnen  sind  die  Temperaturmessungen  und  der  sichere 
Nachweis  9  daCs  das  Wachsen  der  Leber  hauptsächlich  in  die 
Zeit  der  bereits  ausgebildeten  Leukaemie  fallt  (was  im  Falle  IV. 
von  Bennett  allerdings  auch  Jiehauptet  wird),  die  einzigen 
neuen  Beiträge  ^  welche  ich  zur  weiteren  Erkenntnifs  dieser 
Krankheit  geben  kann.  Ejne  chemische,  wenn  auch  nur  quali- 
tative, Untersuchung  des  Blutes  vorzunehmen,  verbot  schon 
die  geringe  Menge  von  Material,  welche  aus  der  Leiche  zu 
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gewinnen  war,  abgesehen  von  den  zweideuligen  Resultaten, 
welche  eme  Analyse  des  Leichenblutes  immer  giebt.  —  Der 
Fall  ist  folgender. 

C.  A.  Meissner,  32  Jahre  alt,  Aufwirter  in  der  Expedition  des  Georgen- 
hnoses,  verior  seine  EHem,  hiesige  Fischersleute,  frfihxettig;  an  constitntionellen 
Krankheiten  seheinen  dieselben  nicht  gelitten  zu  haben.  Patient  wurde  im  hiesigen 
Waisenhause  erzogen  und  litt  als  Knabe  an  „Nerrenfieber"  und  an  „Brustentzün- 
dung", so  dass  er  die  Krankenstube  3  Jahre  lang  nur  selten  verlassen  konnte. 
Folgen  einer  damals  aberstandenen  Rhachitis,  auf  welche  er  sich  selbst  besinnt, 
sind  die  hochgradigen  gftma  valga,  welche  er  an  sich  trigt.  Später  kam  er  an 
einem  Schuhmacher  in  die  Lehre,  mosste  aber  das  Erlernen  dieses  Handwerks 
wegen  „Schwichlichkeit"  bald  anigeben.  Er  blieb  im  Georgenhause  als  Versorgter 
und  verrichtete  hier  die  Dienste  eines  Aufwärters  und  KSsterB.  Er  hielt  sich  den 
Tag  fOier  in  der  Expedition  des  Hauses,  einem  feuchten  dumpfigen  Partcrrelokale 
des  Mittelgebäudes  auf,  welches  nur  des  Mittags  wenige  Stunden  von  der  Sonne 
erreicht  wird.  Bewegung  im  Freien  konnte  er  sieh  selten  machen,  theils  seiner 
Hausgeschäfte  halber,  theils  weil  die  Krümmung  der  untern  Extremitäten  ihm  das 
Gehen  sehr  erschwerte.  Dabei  genoss  er  jedoch  nahrhafte,  gute  Kost  und  zeichnete 
sich  durch  eine  gewisse  Gefrässigkeit  aus.  Scrophulöa  oder  syphilitisch  war  er 
nie,  auch  war  er  kein  Gewohnheitstrinker. 

Aus  den  Büchern  des  Hauses  ergiebt  sich,  dass  er  in  den  letzten  Jahren 
mehrmals  an  leichten  Verdauungsbeschwerden,  besonders  häufig  an  Verstopfang  litL 
Im  Februar  1852  wurde  er  an  einem  Rkeumatttwms  kumtri  behandelt.  Im  Man 
dieses  Jahres  will  er  zuerst  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in  der  linken  Seite 
des  Leibes  bemerkt  haben,  welches  nach  der  Einnahme  von  Speisen  sich  steigerte. 
Vom  ift — 23.  Juni  d.  J.  verweilte  er  auf  dem  Knnkenzimmer  wegen  eines  Cai. 
IMsvlin.,  dem  häufiges  Frösteln  in  unbestimmten  Perioden  vorausging  und  der  mit 
remittirendem  Fieber  verlief.  Die  Hauptbeschwerde  lag  wieder  in  hartnäckiger  Vei^ 
slopfnng.  Während  dieser  Zeit  wurde  zuerst  eine  ausgebreilete  Leere  des  Perciis- 
sionsschalles  im  linken  Hypochondrium  und  weiter  hinab  bis  in  die  Lumbaigegend 
wahrgenommen,  diesdbe  jedoch,  da  sie  sich  gleicbmässig  von  oben  nach  unten  und 
nach  vom  nicht  ganz  bis  an  den  Rippenrand  erstreckte,  von  einer  Fäkalanhäufung 
im  Cokm  dMöemUm»  bergefeitet,  ein  Abführmittel  CW-  M'  Bennae  e.  Magmt, 
siOpkvr,}  gereicht  und  der  Kranke  auf  seinen  besonderen  Wunsch  (ohne  weitere 
Untersuchung)  entlassen. 

Am  18.  Juli  kehrte  M.  mit  Klagen  über  Schwere  und  Druck  im  Leibe  wieder 
und  wurde  einer  genauem  Untersuchung  unterworfen,  welche  Folgendes  ergab. 
Patient  ist  von  kleiner  Statur,  bleichem  Gesicht  mit  desto  mehr  hervortretenden 
Sommersprossen,  trägt  eine  schla£r  angeheftete  Haut,  ist  aber  nicht  aaffiUlig  abge> 
magert  Haare  blond;  Iris  blau;  Pupillen  weit.  Der  Puls  zählt  80,  die  Respi- 
ration 22  in  der  Minute.  Lungen  und  Herz  erweisen  sich  gesund;  doch  klagt  der 
Kranke  über  ein  Gefühl  von  Luftmangel  nnd  die  massig  hypertrophischen  Hals> 
muskeln  arbeiten  ziemlich  heftig,  um  den  Thorax  im  Ganzen  zu  heben;  auch  die 
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NasenflugKl  bewegen  Bick  bei  jeder  In-  und  Exspiratian,  lelbtt  in  der  rubigen 
Rückenlage;  zugleich  sinkt  bei  der  Inspiration  das  ganze  IniertHtUtm  Jugulare  ein 
(keine  Vergrosserung  der  Glandwla  ikjfrtoldea).    Jugulargeriusch  fehlt. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  zwar  linkerseits  mehr  als  auf  der  rechten  Seite, 
mit  Erweiterung  der  Zwischenrippenraume  auf  jener  Seite.  Die  Haut  des  Bauches 
ist  gespannt,  glänzend,  Ton  vielen  bläulich  erscheinenden  Venenverzweigungen  durch- 
zogen, welche  massig  erfüllt  sind,  der  Nabel  ist  leicht  nach  Aussen  vorgetrid>en. 
Fluktuation  ist  nicht  vorhanden.  Bei  der  Palpation  ist,  während  der  Kranke  auf 
dem  Bücken  liegt  und  die  Oberschenkel  in  Beugung  erhält,  linkerseits  der  stumpf- 
liche Band  und  die  glatte  Oberfläche  einer  Geschwulst  zu  fiihlen,  welche,  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz,  über  den  Bippenrand  hinaus  nach  der 
Mittellinie  zu  ungefähr  1  Zoll  weit  vorragt.  Die  Geschwulst  lässt  sich  auch  nach 
unten  zu  durch  Betasten  verfolgen;  ihr  der  Unsa  aiba  im  Allgemeinen  parallel 
laufender  vorderer  Band  biegt  in  der  Gegend  des  Nabels  nach  dem  Kamme  des 
Darmbeins  um.  Die  Geschwulst  ist  kaum  beweglich^  zu  nennen,  bei  starkem  Drucke 
massig  schmerzhaft.  Der  übrige  Theil  des  Unterieibes  ist  weich  anzufühlen  und 
schmerzlos.  Die  Percussion  zeigt  linkerseits  in  der  Achsellinie  einen  oben  von  der 
9ten  Bippe,  unten  von  der  Cri$la  omsU  üel  begrenzten  leeren  Schall,  derselbe  be- 
^ni  auf  dem  Bücken  an  der  lOten  Bippe  und  reicht  unbegrenzt  herab.  Percutirt 
man  in  querer  Bichtung  vom  Uten  Bückenwirbel  nach  vom  zu,  so  geht  der  leere 
Ton  bis  ]  Zoll  über  den  Bippenrand;  und  weiter  unten  vom  |2ten  Lendenwirbel  aus- 
gehend, erhält  man  einen  leeren  Ton  bis  1^  Zoll  vor  dem  Nabel.  Der  leere  Ton 
geht  durch  einen  tjmpanitisch  gedämpften  in  den  vollen  hellen  Dannton  über;  die 
Grenze  zwischen  den  zwei  letzteren  Tönen  ist  scharf  bestimmt  und  fällt  mit  dem 
fühlbaren  Bande  der  Geschwulst  zusammen.  Bechterseits  reicht  der  leere  Percus- 
sionsschall  in  der  Achsellinie  von  der  6 — Uten  Bippe,  in  der  Papillariinie  ungefähr 
ein  Plessimeter  weit  über  den  Bippeniand  vor;  nach  der  Mittellinie  zu  endigt  der- 
selbe ungefähr  ^  Zoll  vor  dem  Froees».  xifikoidews.  Der  Band  der  Leber  und 
ihre  Oberfläche  fühlt  sich  glatt  an.  Der  übrige  Theil  des  Unterleibes  giebt  einen 
vollen,  hellen,  (ympanitischen  Schall,  welcher  bei  Lageveränderangen  des  Kranken 
seine  Grenzen  nicht  ändert.  Die  Zunge  zeigt  einen  geringen,  schmutziggelblichen, 
mehr  die  Mitte,  als  die  Bänder  einnehmenden  Beleg,  ist  feucht,  der  Geschmack 
rein,  der  Durst  massig,  der  Appetit  gut,  Stuhlgang  träge.  Der  Urin  ist  hellgelb, 
trüblich,  sauer,  enthält  viel  platte  Epithelialzellen ,  einige  Scbleimkörperchen,  kein 
Eiweiss,  keinen  Zucker.  Die  Haut  ist  warm,  nicht  heiss  anzufühlen,  NachU  ge> 
wohnlich  von  S^hweiss  bedeckt.  Die  Leistendrüsen  sind  als  härtliche,  umgreifbare 
Knötchen  von  der  Grösse  kleiner  Kirschen  zu  fühlen,  sonst  nirgends  eine  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen  bemerklich.  (An  Nasenbluten  hat  der  Kranke  weder  jetzt, 
noch  früher  gelitten.)  Ein  leichtes  Oedema  pedum  tritt  nach  längerem  Stehen 
ein,  verschwindet  aber  beim  BetUiegen  wieder.  Der  Schlaf  ist  sehr  verschieden, 
bald  fest,  bald  unterbrochen,  überhaupt  nicht  unruhig.  Die  Stimmung  ist  gut,  der 
Kranke  hofft  sicher  Genesung.  —  Diät:  fiouillonsuppe  mit  Weissbrod.  Ordination: 
D0e.  rod,  Taraxaei  ei  GrmiUnis.  —  Pil.  resoiv,  CAmmonlae.,  aap.  med.,  Exir, 
Taram.,  Pvto.  rüd.  AM  U  gr.  A  3mal  täglich  5  Stück. 


379 

Den  21.  Juli  wird  der  Umries  der  Flache,  welche  den  SchallTeraoderuDgen 
im  linken  Hypochondrium  ond  der  Lambalgegend  entspricht,  mit  Lup.  imferm. 
bezeichnet. 

Den  10.  August.  Es  zeigt  sich  keine  merkliche  Abnahme  der  Geschwulst; 
höchstens  wenn  der  Darm  durch  ein  Klystier  (fon  tmf,  VaUrUauu)  entleert  ist, 
scheint  der  f&hlbare  Rand  des  Tumor  hinter  die  vordere  Contour  der  Zeichnung 
zu  fallen;  dagegen  beginnt  der  leere  Ton  in  der  Aiillariinie  jetzt  bei  der  8ten Rippe.  — 

Der.  Ort,  an  welchem  die  Geschwulst  sich  befand,  ihre  im  Allgemeinen  einer 
stark  Tergrösserten  Milz  entsprechenden,  genau  bestimmbaren  Umrisse,  ihr  ziemlich 
scharfer  Rand,  ihre  glatte  Oberfläche,  das  Verbleiben  derselben  nach  Herstellung 
genügender  Leibesöflhung  Hessen  nunmehr  keinen  Zweifel  daräber  aufkommen,  dass 
die  Geschwulst  einer  bedeutend  vergrosserten  Milz  entsprach.  In  Betreff  der  Ent- 
stehungsweise des  Milztumor  lag  der  Gedanke  an  eine  vorausgegangene  Intermittens 
bei  dem  in  unserem  Hause  endemischen  Vorkommen  von  Wechselfiebem  naturlich 
am  nächsten;  allein  weder  Patient  konnte  sich  auf  ein  solches  besinnen,  noch  fand 
sich  in  den  Krankenbuchem  aus  früherer  Zeit  eine  Nachricht  davon;  auch  pflegen 
unsere  Wechselfieber  niemals  eine  so  grosse  Milz  mit  sich  zu  führen.  Für  eine 
Speckmilz  fehlten  auch  erwdsende  Momente.  Gegen  eine  krebsige  Infiltration, 
welche  aüen&lls  auch  im  Netze  oder  CMon  deMCtndenM  ihren  Sitz  hätte  haben 
können,  sprachen  namentlich  der  Ort,  die  Gestalt  und  die  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche des  Tumor  und  das  ziemlich  schmerzlose  Entstehen  desselben.  Die  Leber- 
vergrdsserung  war  im  Verhäitniss  zum  Milztumor  unbedeutend  und  zu  einem  Schlosse 
auf  die  Art  derselben  mangelten  genügende  Anbaltepunkte ,  wenn  solche  nicht  in 
dem  gleichzeitigen  Vorkommen  des  Milztnmor  zu  finden  waren.  Was  nun  diesen 
letzteren  Punkt  betrifft,  so  musste  die  langsame  und  anderweitig  nicht  begründete 
Entwickelungsweise  der  Tumoren,  das  Auftreten  des  Oedtma  ptdmn  bei  nicht  nach- 
weisbaren Herz-  oder  Nierenleiden,  auch  die  Athemnoth  bei  gesunden  und  nicht 
wesentlich  beengten  Brustorganen  an  den  möglicher  Weise  bestehenden  Zusammen- 
hang der  Leber-  und  Milzanschwellung  mit  Leukämie  erinnern. 

Eine  allgemeine  Blutentziehung  behufs  der  Diagnose  ohne  dringende  therapeu- 
tische Indikation  vorzunehmen,  verboten  der  anämische  Habitus  und  die  grosse 
Schwäche  des  Patienten.  Indess  am  19.  August,  wo  der  Kranke  über  Schmerz 
und  ein  lebhafteres  Gefühl  von  Spannung  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  klagjki, 
wurde  ihm  ein  blutiger  Schröpfkopf  links  neben  die  letzten  Brustwirbel  gesetzt. 
Langsam  floss  eine  geringe  Menge  dunkelbraunrothen,  an  der  Luft  sich  sofort 
heller  röthenden  Blutes  aus,  welches  bald  ein  hellrothbraunes  Gerinnsel  absetzte. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  sehr  bedeu- 
tend vermehrt,  der  Schätzung  nach  in  ziemlich  gleicher  Anzahl  voriiaoden  sind, 
wie  die  gefaiiiten  Körp^rchen.  Die  letzteren  bieten  übrigens  nichts  Abnormes  dar. 
An  den  farblosen  fallt  vor  Allen  ihre  sehr  verschiedene  Grösse  auf;  sehr  viele 
derselben  sind,  namentlich  den  farbigen  Zellen  gegenüber,  ganz  enorm  gross,  sicher 
um  das  Doppelte  grösser,  als  im  Normalzustände  und  als  viele  andere  gleichzeitig 
neben  ihnen  vorhandene;  alle  haben  regelmässige,  runde  Contouren  und  eine  meist 
blass  granulirte  Oberfläche.    Auf  Zusatz  von  Essigsäure  treten  sehr  bald  grosse, 
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2  —  ^'i  selten  4thel]ige  Kerne  mit  den  ferschiedensleo  Lageraogen  der  Thdle  zu 
einander  berror.  Wurde  das  Blut  mit  Wasser  fersetzt,  so  schwollen  die  farblosen 
Zellen  sehr  bald  und  sehr  beträchtlich  auf,  ohne  dass  der  Kern  allemal  deutlich 
sichtbar  wurde*).  — 

Die  Grösse  der  Milz  und  Leber  wurde  nun,  so  weit  sich  dies  im  Leben  thun 
lisst,  gemessen  (siehe  die  spSter  folgenden  Tabellen  A.  und  B.).  Die  Respiration 
-zahlte  am  Abend  des  19.  August  36  Zuge,  der  Puls  116  weiche,  ziemlich  loUe 
Schläge.  Der  Herzimpuls  ist  im  4ten  Zwischenrippenreume  unmittelbar  unter  der 
linken  Brustwane  am  deutlichsten,  zum  Theil  auch  zwischen  der  5ten  und  6ten 
Rippe  sichtbar  und  fühlbar.  Die  dem  Herzen  entsprechende  Dämpfung  des  Per- 
cussionstones  hat  oben  und  unten  ihre  normalen  Grenzen,  seitlich  be^nnt  der 
leere  Schall  etwas  jenseit  des  linken  Stemalrandes.  Hentone  normal;  Lungen 
gesund.  Die  filnrigen,  namentlich  die  functionellen  Eiacheinungen  sind  diesdben, 
wie  sie  im  Stat.  prues,  Tom  18.  Juli  angegeben  sind,  und  bleiben  es  auch  während 
der  nächsten  2  Monate.  Aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  während  dieser  Zeit  ist 
Mos  zu  erwähnen,  dass  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  immer  eine  hohe  blieb; 
der  Puls  zählte  des  Morgens  8  Uhr  108 — 120,  die  Respiiation  38,  meist  30—34; 
Abends  7  Uhr  Puls  120  — 1:^;  Respiration  32—36.  Die  Diät  bestand  in  Fol- 
gendem :  früh  und  Abends  6  Uhr  eine  Portion  Mehlsuppe ;  firäh  nach  8  Uhr  und 
NachmitUgs  3  Uhr  2— 3  Tassen  Kaffee;  Mittag  12  Uhr  eine  Portion  fleischbrfih- 
snppe  mit  einem  Stfick  Fleisch,  Weissbrod  und  einem  Glase  Wein.  Von  Medika- 
menten bekam  Patient  von  jetzt  an  ein  EisenpuWer  (9erri  earbotu  dr.  ij.  pHiv. 
eorf.  Amt.  dr.fi.  8aech.  albi  unc.  i^  täglich  3mal  theelöffelweise  und  von  einem 
tnf,  AMnth.  el  Geniiamae  täglich  2mal  einen  Essiöffel.  Vom  14.  Sqptember  an 
statt  des  PuWers  Ttncf.  Wetrl  pom,  3mal  täglich  1  Kaffeelöffel. 

Den  28.  und  20.  August  klagte  Patient  über  heftiges  Reisaen  im  rechten 
Oberschenkel  und  Kniee,  ohne  dass  eine  lokale  Veränderung  oder  eine  Richtung 
des  Schmerzes  nach  dem  Verlaufe  der  Nerren  oder  bei  Druck  auf  dieselben  eine 
Zunahme  der  Empfindung  bemerkl'ich  gewesen  wäre. 

Den  30.  August  heftige  ziehende,  nur  Augenblicke  dauernde  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium;  der  Milztumor  bei  Druck  sehr  achmerzhalt. 

Anfang  September  tritt  bei  schnellem  AuCsetzen  oder  längerem  Leaen 
leicht  Schwindel  ein.  Mitte  September  hat  das  Oedem  die  ganzen  unteren  Extre- 
mitäten eingenommen  und  weicht  auch  im  Liegen  nicht  Den  20.  September 
wiederum  forübergehendes  Gefühl  ton  Stichen  in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Ende 
September  begann  der  linke  Handrücken  ödematös  zu  werden. 

Die  Haut  fühlte  sich  immer  warm  an  und  Patient  hatte  stets  ein  ihm  eben 
angenehmes  subjektives  Wärmegefdhl,  nie  Frösteln,  %rährend  die  NachUchweiaae 
am  Oberkörper  stäricer  wurden.  Einzelne  Temperaturmessungen,  Ende  September 
angestellt,  zeigten  in  der  Achselhohle  früh  eine  Temperatur  von  30^4— 31^0, 
Abends  30*,9~3r,3R. 

*)  Es  ist  dies  das  leukämische  Blut,  welches  Dr.  Funke  in  seinem  Atlas  der 
physiologischen  Chemie  T.  VIIL  F.  6.  abgebildet  hat. 
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Vom  14.  Oktober  bis  4.  Növembtr  wurden  die  Temj^eraturmetsungen  mi  <ier 
▲cbselböUe  regelmaMig  früh  8  Uhr  opd  Abends  7  Uhr  forgenommen  nnd  fuliHtny. 
nebst  den  Zählungen  der  Puls-  und  liesjuntionsfreqaeni  tu  folgenden  tabtUunob« 
verzeichneten  Ergebnissen. 


FriJh  8  Uhr 

Abcniia  7  Uhr. 

Datnm. 

P. 

R. 

ß.  Beaum. 

ttenii^rkimgeit. 

V. 

H 

T. 
n.  Rraum. 

Bemerk  11 11  g^p. 

14.  Okt. 

— 

~ 

— 

\w 

:iO 

30+1,7 

UmaUhrlelfl« 

Nahruoi^uf- 

nähme:  Kifleemlt 

Zwieback. 

15.  Okt. 

120 

28 

30  +  1,6 

Beginnendes 

Oedem  der  Bauch- 

decken. 

126 

34 

-  +  0,4 

Seit  einer  Stunde 
starker  Scbweiss. 

15.  Okt. 

112 

28 

-  +  1,1 

Lebergegead    bei 
Druck  schmerz- 
haft 

112 

30 

-  +  1,« 

Schmerzen  im  lin- 
ken Hypochon- 
drium. 

17.0kl. 

102 

26 

-  +  0,8 

120 

34 

-  +  1,75 

Gelinder 

18.  Okt. 

108 

28 

-  +  1,15 

116 

36 

-+1.7 

Scbweiss  von 

19.  Okt. 
20.Okt 

108 
112 

34 
36 

-  +  1,3 
-+1,3 

116 
120 

28 
38 

=•  +  1,7 
»  +  1,9 

6  Uhr  an^  wo  er 
zu  Belle  gebu 

21.  Okt. 

112 

30 

-  +  1,45 

112 

28 

-  +  1,3 

Seit  einer  Stunde 
starker  Sehweiss. 

22.0kl. 

100 

34 

-  +  1,8 

Nachls  starker 
Scbweiss. 

118 

30 

-+1,6 

23.0kl. 

112 

32 

-  +  2,2 

Nachts  starker 
Schwciss. 

122 

30 

=  +  1,8 

24.0kl. 

108 

30 

-  +  1,75 

Starker  Scbweiss, 
schlechter  Schlaf. 

12? 

34 

-=  +  2,0 

Noch  keine 
Transspiration. 

25.  Okt. 

126 

38 

-  +  1,8 

Haut  heiss, 
trocken. 

120 

38 

=  +  1,35 

Nachmittags 

Schmerzen  im 

Leibe. 

2«.0ki. 

HO 

30 

-  +  1,^ 

Ascites  beginnt. 

106 

34 

— 

Abends  6  Uhr  P. 
und  R.  gezählt. 

27.  Okt. 

HO 

30 

=  +  1,2 

Vermehrtes  Span- 
nen und  Schmerz. 
1  blutiger  Schröpf- 
kopf um  10  Uhr. 

108 

30 

=  +  0,65 

28.  Okt. 

102 

28 

-+1,4 

0€ä€tM  faeitt, 

Rasseln  auf  linker 

Lunge;  Ascites 

wachsend. 

124 

U 

-  +  V 

Nachmittag  4  Uhr 
AnfaU  V.  Dyspnoe, 
nach  Rlystier  ge- 
bessert. 
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Datum. 


Früh  g  Ubr 


iL 


T. 


Bern  L'rktsn  gen. 


Abends  7  Ubr. 


T. 


ßemerkuni^a. 


129.  Okt. 


30.  Okt. 


ai.Okt 


l.No?. 


2.N0Y. 


3.  Not. 


112 


10« 


112 


00 


30 


32 


36 


28 


106 


94 


4.  Not. 


96 


30 


28 


28 


30  +  0,4 


=.  +  0,9 

«  +  1,1 
-  +  0,4 


=  +  0,4 
«  +  0,4 


«  +  0,3 


Oedema  prae-     112 
ptf/ll. 

112 

104 

110 


Fatient  ist  sehr 
schläfrig  und  be- 
nommen. 


122 


108 


30 


30 


38 


32 


36 


26 


30  +  1,3 


«+1,0 
«  +  1,3 


«  +  2,«5 


=  +  2,1 
«  +  1,4 


Harn  sedimenti- 

rend,  bamsaures 

Natron. 

Sediment  v.  bam- 
Natron. 


Dasselbe  Harn- 
sediment. 

Harn  bleibt  klar, 

am  Boden  des  Ge- 

fasses  Wolke  von 

Schleim. 

Im  Urine  blos 
Schleimabsatz. 

Harn  dvikel- 
braungelb.  Im  al- 
koholischen Ex- 
trakte entschie- 
dene Reaktion  auf 
CholsSure;    aucb 
GaUenfarbsloff 
darin. 


Zunahme  des    |100  34  .s  +  1,0    Starker  Schweiss. 
Gesichtsödems.    |  Ausseben  des 

Harns, wie  gestern. 

Die  Temperaturbestimmungen  ergaben  demnach  weiter  kein  positives  Resultat, 
als  dass  die  Temperatur  fortgebends  eine  s€hr  hohe  war.  Sie  bewegte  sich  Mor- 
gens und  Abends  zwischen  denselben  Grenzen  (30^4  —  32^2),  ohne  dass  für  die 
einzelnen  Schwankungen  in  dem  übrigen,  ziemlich  gleichmSssigen  Verlaufe  der 
Krankheit  allemal  eine  hinreichende  Begründung  aufzufinden  wäre.  Sie  zeigt  keinen 
bestimmten  Gang;  nur  für  wenige  Tage  (vom  16.— 20.  Oktober)  Abends  ein  regel- 
massiges Steigen,  sie  ist  im  Allgemeinen  wohl  Abends  höher,  als  früh,  doch  sind 
die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sehr  zahlreich,  und  die  höchste  Temperatur  (32^2) 
ist  ebenso  gut  früh  (23.  Oktober),  als  Abends  (28.  Oktober  und  1.  November)  zu 
beobachten  gewesen.  Auch  zwischen  Puls-  und  Athmungsfrequenz  und  Temperatur 
ist  kein  constantes  Verb&Itniss  zu  bemerken,  ausser  dass  ein  sehr  beschleunigtes 
Athmen  mit  einer  bedeutenden  Temperatursteigerung  zusammcnföllt  (22.  23.  Oktober 
früh;  20.  24.  28.  Oktober,  1.  2.  November  Abends). 

Zugleich  habe  ich  wibrend  des  Lebens  folgende  Messungen  der  Leber-  und 
Milzrergrösserung  angestellt,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die  Leber  hauptsächlich 
erst  im  Verlaufe  der  letzten  2  Monate  vor  dem  Tode  und  zwar  sehr  schnell  ge- 
wachsen ist^  die  Milz  dagegen  wahrscheinlich  an  Umfang  etwas  abgenommen  hat. 
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A.   Aasbreitang  der  der  Leber  entspreehenden  Schallverinderungen. 


Axillar" 

mi^. 

PapUlart 

raie. 

Datum. 

Grenzpunkte. 

Absolutes 
Maass. 

Grenzpunkte. 

Absolutes 
Vaass. 

18.  Joli. 

6teu.  Ute  Rippe. 

—     ■ 

Oberer  Rand  der 
ftten  Rippe. 

— 

'  20.  Aug. 

7teu.  Ute  Rippe. 

6  Cm. 

Unterer  Rand  der 
Sten  Rippe. 

7  Cm. 

5.  Sept. 

» 

12  Cm. 

» 

11  Cm. 

17.  Sept. 

7lc  Rippe. 

18  Cm. 

e 

18  Cm. 

14.  Okt. 

1 

22  Cm. 

Oberer  Rand  der 
6ten  Rippe. 

" 

25.  Okt. 

BB 

— 

mt 

— 

6.  Not.,  bei  der  Autopsie  betr&gi  die  Länge  des  rechten  Leberlappens  22,5  Cm., 
die  des  linken  Lappens  19  Cm. 

B.    Ajasbreitung  des  leeren  Percussionstones    in   der  linken    Seite 
des  Unterleibes. 


Tag 
der  Mes- 
sung. 


Langsmaasse 


in  der  Achsellinie. 


in  einer  der  Papillar- 
linie parallelen,  1  Zoll 
weiter  nach   Aussen 
▼erlaufenden  Linie, 


Grenz- 
punkte. 


Abso- 
lutes 
Maass. 


Voller,  heller  tympani- 
tischer  Schall  zwi- 
schen d.  fordern  Milz- 
rande u.  d.  Mittellinie. 


Grenz- 
punkte. 


Abso- 
lutes 
Maass. 


Am  Nabel. 


Quermaasse. 


In  d.  Milte 
zwischen 


und  Nabel. 


Total- 
umfang 
des 

Leibes. 


18.  Juli. 

20.  Aug. 

5.  Sept, 
17.  Sept 

14.  Okt. 

25.  Okt. 


9te  Rippe  n. 
CWffa  ouis 

Oberer  Raad|25  Cm, 
.  Sten  R.  u. 

Cfr.  099,  ü€i, 


Unterer  Rand 
der  7ten  R, 


22  Cm 


Unterer  Rand 

der  7ten  R, 


Oberer  Rand 
der  Sten  R 


22  Cm. 


Oberer  Rand 
der  7ten  R. 

Unterer  Rand 
der  6ten  R. 

Unterer  Rand 
der  7ten  R. 


10  Cm, 


4  Cm. 


5  Cm. 


6  Cm. 


10  Cm. 


6  Cm. 


7  Cm. 


8  Cm. 


85  Cm. 
(Nabel- 


90  Cm. 

(Nabel- 

gcgend; 

Ascites 
u.  Oedem 
d.  Bauch- 
decken.) 


6. Nov.,  bei  der  Aulopsie,  Länge  der  Milz  aa23Cm. 
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Am  5.  No¥6inber  185;^  früh  10  Uhr  tUrb  PatieDt  unter  dsD  ErBcbeioimgeo 
von  Lungenödem,  Bewusstlosigkeit  und  Irrereden,  welche  seit  früh  4  ühr  einge- 
treten waren. 

Section,  den  6.  November,  24  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt. 

Der  Leichnam  ist  150  Cm.  lang,  die  obere  Körperhäifte  mastig  abgemagert; 
Gesicht  und  beide  Handrücken  in  geringem  Grade  serös  infiltrirt;  Rücken,  Bauch- 
decken,  äussere  Geschlechtstheile,  untere  Extremitäten,  stark  ödematös.  Todtea- 
flecke  ausgebreitet,  röthlich  bis  riolet;  Haut  trocken,  schmutzigweiss,  mattglänzend. 
Kopf,  proportionirt  gross;  Haare,  blond;  Iris,  blau;  Pupillen,  beide  gleicbmissig 
stark  erweitert;  Cornea,  schwach  getrübt;  Nasenlöcher,  fuliginös  belegt;  Lippen- 
und  Mundschleimhaut,  bleich,  bläulich;  aus  dem  Munde  fliesst  eine  schaumige, 
bräunliche  Flüssigkeit  ans,  Gesichtsfarbe,  sehr  bleich,  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liche. Hals,  kurz  und  gleichmässig  dick;  keine  fühlbare  Anschwellttng  der  Schild- 
drüse. Thorax,  kurz,  beiderseits  gut  gewölbt;  Stemalwinkel,  staric  prominirend; 
Brustdrüsen,  in  gleicher  Höhe  stehend,  18  Cm.  von  einander  entfernt;  Axillar- 
drfisen,  nicht  angeschwollen. 

Unterleib,  gleichmässig  aufgetrieben,  leicht  bläulichgrün  gefärbt,  mit  Schwanger- 
Schaftsnarben  ähnlichen  schmutzigweissen  oder  bräunlichen  Flecken,  fluktuirend ;  der 
Nabel  nach  Aussen  gestülpt.  In  der  linken  Hälfte  des  Leibes  ist  der  ziemlich 
scharfe,  der  Mittellinie  im  Allgemeinen  parallel  laufende  Rand  einer  harten  Ge- 
schwulst, mit  glatter  Oberfläche  deutlich  zu  fühlen.  Weiter  nach  hinten  finden 
sich  eine  ganz  verheilte  und  eine  frischere  Narbe  von  Schröpfwnnden.  Umfang  des 
Unterieibes  in  der  Nabelgegend  bb  91  Cm.  Eine  Anschwellung  der  Leistendrüsen 
ist  nicht  zu  fühlen.     Die  Kniee  sind  nach  einwärts  gekrümmt. 

Kopfböhle.  Das  Schädddach  ist  in  der  linken  Scheitelgegend  höher  ge- 
wölbt, als  in  der  rechten;  Hirnhäute,  normal;  im  stn  longit,  sup.  kein  Gerinnsel, 
wenig  graulich -braunrothes,  dünnflüssiges  Blut;  Hirnwindungen,  massig  abgeflacht; 
ganze  Himmasse,  serös  durchfeuchtet,  weich,  blutann;  #epf.  peliueidum,  ftmix^ 
psalierium,  sehr  weich,  fast  matsch;  Seitenventrikel,  erweitert,  mit  einer  klaren 
röthlichen  Flüssigkeit  erfüllt;  Oberfläche  der  Sehhügei  und  gestreiften  Körper,  wie 
macerirt.  In  der  art,  basüar,  ein  kleines  blassrothbraunes,  schlaffes  Coagnlum,  anf 
dessen  Oberfläche  sich  eine  hellröthliche  graue,  spinnewebenähnliche  Masse  befindet. 

Brust-  und  Bauchhöhle.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  zeigen  die  Muskeln 
ein  schlaffes,  blasses,  schmutzighellrothes  Aussehen;  aus  den  aufgetretenen  Jugolar- 
venen  ist  circa  eine  Unze  braunrothen,  dünnflüssigen  Blutes  zu  gewinnen.  Schild- 
drüse, normal.  Die  rechte  Lunge  sinkt  nicht  zusammen,  die  linke  collabirt  missig. 
Rechte  Lunge,  allseitig  an  die  Costal-  nnd  Zwerchfellpleura  adhärirend,  leicht 
trennbar,  durchaus  ödenatös,  mäaaig  blntreioh.  Linke  Lunge,  blos  hinten  und 
oben  an  die  Rippenwand  leicht  anhängend,  die  Adhäsionen  am  oberen  Ende  des 
unteren  Lappens  serös  inflltrirt,  oberer  Lappen,  blutarm,  fast  normal,  unterer 
Lappen,  ödematös. 

Im  Herzbeutel  gegen  3  Unzen  klares  hellgelbes  Serum.  Herz,  von  normaler 
Grösse,  blassrothem,  schlaffem  Aussehen.  Im  linken  Ventrikel  findet  sich  circa 
eine  Unze  dünnflüssiges,  graurothes,  der  Wand  des  Glases  beim  Herablaofen  einen 
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•cbmoUigvioletIcn  Uebenug  ertbeilcodes  Blut  an4  ein  Uubentiirotici,  monch« 
BlalserinoMl,  an  dem  eich  bei  genauerer  Betrachtung  eine  untere,  dichtere,  mehr 
dunkelbraunrothe  und  eine  obere,  dünnere,  bellchocoladenCurbige  Schicht  unter- 
scheiden läset.  Rechtes  Hcn  und  grössere  Geiassstämme  fast  blutleer,  ohne  Ge- 
rinnsel; Klappen  und  Ostien  normal. 

In  der  Bauchhöhle  sind  gegen  5  Pfund  einer  gelblichgrfinlichen  flockenlosen, 
trüben  Flüssigkeit  angesammelt,  welche  neutral  reagirt  und  beim  Kochen,  sowie 
bei  Znsats  von  Salpetersaure  einen,  nach  dem  Absetxen,  die  Hälfte  des  Probeglases 
ausfällenden,  flockigen,  weissgelblichen  Niederschlag  giebt. 

Die  MUs  ragt  nach  der  Mittellinie  zu  4 — 6  Cm.  über  den  linken  Rippenrand 
vor  und  reicht  nach  unten  bis  zur  linken  Darmbeingräthe;  mit  ihrer  äusseren 
Fläche  und  ihrem  oberen  Ende  ist  sie  mit  den  Rippen  und  dem  Zwerchfell  durch 
lange,  dichte,  schwer  zerrdssliche  Adhäsionen  verwachsen;  durch  die  massig  ver- 
dickte Kapsel  scheint  die  Milz  bräunlichblau  hindurch.  Der  BUus  UewaiU  ist 
doppelt  vorhanden,  der  obere  8  Cm.,  der  untere  5  Cm.  lang,  beide  durch  ein 
3  Cm.  langes  Mittelstack  getrennt.  Neben  den  Blutgefissen,  welche  an  beiden  mu 
unterbunden  werden,  sind  mehrere  bindfadcndieke,  stark  geffillte  Lymphgefisse  mit 
schmutzigweisslichem  Inhalt  zu  bemerken.  Die  Milz  wiegt  2  Pfund  15  Unzen 
(1373,90  Grm.);  der  Längen-  und  Breiteiokdurchmesser  ihrer  äusseren  Fläche  ist 
an  den  verschiedensten  Stellen  ziemlich  genau  derselbe,  so  dass  diese  Fläche  ein 
Oblong  von  23  Cm.  (8^  par.  Zoll)  Länge  und  15  Cm.  (5^  Zoll)  Breite  darsUUt; 
von  vom  nach  hinten  misst  die  Milz  an  ihrer  dicksten  Stelle  7  Cm.  (24  Zoll). 
Der  untere  Ast  der  MUzvene  hat  einen  Umfang  von  14  Lin.  (31,5  Mm.),  der  obere 
von  6  Lin.  (13,5  Mm.).  Die  Miizarterie  erscheint  von  gewöhnlicbem  Kaliber.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigt  die  Milz  ein  gleichmässig  festes,  sehr  resistentes,  mattr 
glänzendes,  blutarmes,  bläulichrothes  mit  schmutzigrothbraunen,  1—2  Lin.  un 
Durchmesser  haltenden  Flecken  gesprenkeltes  Gewebe. 

Die  Leber  sieht  Mhmutzig  braunroth  aus  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche,  hat 
wulstige  Ränder;  der  rechte  Leberlappen  ist  22,5  Cm.  (8^  Zoll),  der  linke  Lappen 
19  Cm.  (7  Zoll)  lang,  die  Breite  der  Leber  beträgt  25  Cm.  (9^  Zoll),  ihre  grösste 
Dicke  ■■  8  Cm.  (3  Zoll).  Sie  wiegt,  nach  Unterbindung  sämmtUcher  ein-  und 
austretender  GduBe  4  Pfund  7  Unzen  6  Drachmen  (2098,90  Grm.).  Die  Durch* 
schnittefläche  zeigt  eine  fast  gleichmässig  graubraune  Färbung  mit  grünlicher  Nuance, 
bedeutende  Resistenz,  grosse  Blutermuth;  in  die  Lebersubstanz  sind  zahhneiche, 
schmuUigweisse,  grieskorogrosse  Kömchen,  im  rechten  Leberlappen  mehr,  als  ja 
linken,  in  zerstreuter  Weise  eingelagert.  Die  Gallenblase  enthält  circa  eine  Unze 
schmutzigorangefarbene,  dünne  Galle. 

Pankreas,  normal.  —  Rechte  Niere,  normal  gross,  sehr  blutarm;  Corlikal- 
substenz,  etwas  verbreitert,  blass,  mit  rotben  Punkten  und  von  röthlichen  Streifen 
durchzogen ;  in  der  linken  Niere  ist  das  Verhältniss  der  Rinden-  zur  Röhrensobslanz 
normal,  erstere  zeigt  aber  dasselbe  Aussehen,  wie  in  der  rechten  Niere;  in  den 
Nierenbecken  und  Ureteren  keine  Concretionen. 

Die  Mesenterialdrusen  erscheinen  in  der  Fläche  etwas  veigrössert,  nicht  ver- 
dickt, schlaff,  blass,  auf  dem  Durchschnitl  blassgelbUch ,  ziemlich  trocken,  ohne 
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•ichtbare  Inflltration;  ton  den  RetroperitonäaldrOsen  sind  nur  einidne  sehr  mtoig 
veiigrSssert  und  zeigen  auf  dem  Dnrchschnitte  opake,  weisdiche,  senfkonigrosse 
Punkte. 

Magenschleimhaut,  grfinlichgrao ,  aammetartig  gewulstet,  im  Magengrund« 
schmuUigroth  enifSrbt.  Im  DQnndanne  ein  gelbgrOnllcher ,  dickflüssiger  Inhalt; 
Schleimhaut,  sehr  bleich,  im  Uehrigen,  wie  die  solitSren  Follikel  und  Peyerschen 
DHisenbaufen,  normal.  Im  Dickdarme  dunkelgnlne,  breiige  Fikalmassen;  Schldm- 
haut,  sehr  blass;  der  Proce»9,  vermifitrm,  in  eine  bohnengrosse  Cyste  mit  schlei- 
migem Inhalle  endend.  Die  Harnblase  enthalt  2  Unzen  klaren,  dunkelgelben  Harnes, 
keine  Concremente;  Blasenschleimhaut,  normal.  LeistenflrQsen,  mehrere  bis  zu 
Bohnengrosse  aufgetrieben,  ton  gewöhnlicher  Consistenz  und  Farbe,  auf  dem  Durch- 
schnitte blass,  markig,  nicht  wahrnehmbar  infihrirt.  Art,  und  reiia  erw.  ohne 
Gerinnsel,  fast  blutleer;  starke  Imbibitionsröthe  auf  der  innem  Haut.  — 

Das  (den  27.  Oktober)  10  Tage  Tor  dem  Tode  mittelst  eines  SchrSpfkopfe 
entleerte  Blut  zeigte,  nachdem  es  10 — 12  Minuten  ruhig  gestanden,  bereits  eine 
4  Lin.  hohe  durchsichtige,  klare  Schicht  Serum  auf  der  OberflSche,  auf  welche 
nach  unten  zu  eme  lebhafte  hellrothe  und  dann  eine  dunklere  Lage  folgte.  Nach 
25stundigem  Stehen  machte  das  toUkommen  klare  Serum  ungefihr  \  des  ganzen 
Bluttolumens  aus;  der  darunter  beflndliche  kleine,  sehr  schlaffe  Blutkuchen  war 
ton  einer  dünnen,  sehr  hellrothen,  an  den  RSndem  durchscheinenden  Lage  über- 
zogen, unter  welcher  sich  ein  etwas  dichteres  dunkelrothes  Gerinnsel  befand.  Unter 
dem  Mikroskope  erschienen  die  farbigen  Blutkörperchen  für  den  ersten  Anblick 
sehr  blass  gefärbt,  im  Uebngen  trar  an  ihnen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die 
farblosen  Körperchen  waren  in  immerhin  sehr  auffälligem  Grade  tennehrt,  doch, 
wie  sich  auch  die  Herren  DDr.  Thierfelder  und  Mulert  überzeugten,  ihr  Yer- 
hiltniss  zu  den  farbigen  ein  für  letztere  bei  Weitem  gunstigeres,  als  dies  bei  der 
frfihem  Untersuchung  (tor  2  Monaten)  der  Fall  war;  die  Menge  der  farblosen 
Zellen  mochte,  der  SchSUung  nach,  i  bis  höchstens  |  ton  der  der  farbigen  be- 
tragen. Selbst  an  Präparaten,  welche  aus  der  heUergeiari>ten  Oberfläche  des 
Coagttlum  genommen  wurden,  war  kein  anderes  Verhältniss  zu  beobachten.  Von 
den  farblosen  Blutkörperchen  hatten  einige  unregelmässig  schwach  gekerbte  Ränder, 
die  meisten  jedoch  normale  runde  Contouren  und  eine  ziemlich  stark  granulirte 
Oberfläche;  ihre  Grösse  war  nicht  so  auifollend,  als  firüher,  ihr  Durchmesser 
schwankte  zwischen  0,009  und  0,013  Mm.  (0,004 — 0,006  par.  Linien).  Bei  Zu- 
satz ton  Essigsäure  blieben  tiele  derselben  isolirt  liegen,  ohne  sich  aneinander  zu 
legen  oder  zu  Haufen  zu  gruppiren,  während  die  gefärbten  Körper  tom  FIQssig- 
keitsstrome  fortgerissen  wurden.  Die  Hullenmembran  ward  sehr  bald  undeutlich, 
terschwand  meist  ganz,  so  dass  man  die  seltener  einfachen,  meist  2 — 3fachen, 
häuflg  auch  4fachen  Theilungen  der  Kerne  in  terschiedenen  Weisen  neben  einander 
oder  mehr  im  Halbkreis  oder  hinter  einander  gelagert  frei  liegen  sah.  — 

Das  Leichenblut  zeigte  mehrfache  Unterschiede  in  Betreff  der  farblosen  Blut- 
körperchen, je  nachdem  es  terschiedenen  Gelassen  entnommen  war. 

Das  Blut  aus  dem  linken  Herzen,  welchem  allerdings  etwas  Jugularvenenblut 
beigemischt  war,  schien  dem  zuleUt  im  Leben  untersuchten  Blute  dem  Aussehen 
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nach  am  abBlicbsten  zu  sein.  AUeio  das  Mengeoverbaltnist  der  farbigeo  und  färb- 
lösen  ZeUen  liess  sich  auf  5:3  bis  3 : 9  schatsen.  In  Bezog  auf  die  Grösse 
boten  die  farblosen  Blutkörperchen  keine  auffallenden  Verschiedenheiten  unter  sich 
dar,  sie  maassen  ineist  0,0111  Mm.  (0,005  Linien),  nur  wenige  hatten  einen 
geringeren  Durchmesser.  Ihr  Aussehen  und  ihr  Verhalten  gegen  Essigsaure  war 
dasselbe,  wie  firuher. 

Im  MUzrenenblute  schienen  die  farblosen  Korperchen  in  gleicher,  wenn  nicht 
in  grosserer  Anzahl  vorhanden  zu  sein,  als  die  farbigen.  Die  meisten  waren  schwach 
granulirt,  bei  vielen  die  Hüllenmembran  kaum  zu  erkennen,  man  sah  häufig,  ohne 
irgend  welchen  Zusatz,  innerhalb  blasser,  runder  Contouren  unmittelbar  einen  ein- 
fachen rundlichen,  selten  2 — 3theiligen  Kern.  Anch  zeigten  die  farblosen  ZeUen 
überhaupt  keine  besondere  Neigung,  sich  aneinander  zu  legen  oder  Hiufchen  zu 
bilden.  Daneben  fanden  sich  in  dem  (aus  der  doppelt  unterbundenen  Vene  ge- 
sammelten) Blute  einzelne  blasse,  spindelförmige  Gebilde  mit  je  einem  grossen, 
seitlich  gelagerten  Kerne.  Eine  in  Form  stibchenartiger,  feiner,  das  Licht  stark 
brechender  Linien  sich  darstellende  Molekulaimasse,  wahrscheinlich  ein  Zersetzungs- 
prodnkt,  umgab  die  fibrigen  Formelemente.  Blutkörperchenhaltende  Zellen  wurden 
nicht  beobachtet. 

Im  Pfortaderblute  betrugen  ^e  farblosen  Blutzellen  der  Menge  nach  ungefähr 
\  —  ^  im  Verbältniss  zu  den  farbigen.  Im  Uebrigen  boten  sie  keine  auffallenden 
Erscheinungen  dar,  nur  hatten  sie,  wie  in  der  Milzrene,  blasse  Contouren  und  waren 
matt  granulirt.  In  beiden  Gefissen  war  ihr  Durchmesser  tm  0,009 — 0,0111  Mm. 
(0,004—0,005  Linien). 

In  der  hellröthiichgrauen,  oberen  Schicht  der  Gerinnsel  aus  der  Art.  basttar, 
und  dem  linken  Herzen  fanden  sich  fast  nur  farblose  Blutkörperchen  zwischen 
Faserstoff  eingebettet. 

Im  Blute  der  Jugulanrenen  waren  die  ungeßrbten  Körperchen  von  auffilliger 
Grosse,  sie  maassen  0^013 — 0,015  Mm.  (0,0057 — 0,007  Linien);  sie  waren  meist 
stark  granulirt,  zum  Theil  an  den  Rändern  hell,  und  in  der  Mitte  kömig,  so  dass 
man  den  Kern  unmittelbar  zu  sehen  glaubte,  welcher  sich  jedoch  erst  nach  Wasser- 
oder Essigsäurezusatz  darstellte. 

In  der  Schilddrüse  und  in  den  Lymphdrüsen  waren  nur  die  ihnen  normaler 
Weise  zukommenden  Formelemente  aubufinden.  Das  Epithel  der  Arterien  zeigte 
die  gewöhnlichen  rhomboidalen  Formen  mit  strikter  Aneinanderlagerung  und  grossen 
Kernen.  —  Meine  Untersuchungen  der  Venenhäute  und  des  Leber-  und  Milzgewebes 
Bind  zu  unvollständig  geblieben  und  war  die  Fäulniss  zu  weit  vorgeschritten,  als 
dass  ich  mich  mit  Bestimmtheit  darüber  aussprechen  könnte,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Organe  in  ihrer  Struktur  verändert  waren.  Jene  schmutzigweissfichen,  gries- 
komgrossen  Einlagerungen  in  der  Leber  bestanden  aus  blossem  formlosen  Binde- 
gewebe und  enthielten  keine  Lebenellen. 

Die  Hamkanälchen  der  Cortikalsubstanz  der  rechten  Niere  zeigten  ein  colla- 
birtes  Aussehen  und  keine  Infiltration ;  zum  Theil  waren  sie  ihres  Epithels  beraubt, 
wie  sich  dies  auch  im  Normalzustande  darstellt.  — 
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Die  Besonderheilen  dieses  Falles  lassen  sich  kurz  in  Fol- 
gendem zusammenfassen: 

1.  Es  ist  ein  sehr  reiner  Fall  von  lienaler  Leukämie; 
d.  h.  es  ist  kein  Eiterungsprocefs  weder  an  äuTseren^  noch  in 
inneren  Organen,  kein  Blutverlust,  keine  Intermittens  voraus- 
gegangen; auch  ist  eine  wesentliche  Veränderung  der  Lymph- 
drüsen weder  im  Leben,  noch  im  Tode  nachzuweisen  gewesen. 

2.  Es  bestand  Leukämie,  d.  h.  eine  enorme  Vermehrung 
der  farblosen  Körperchen  im  Blute  zu  einer  Zeit,  wo  die  Milz 
bereits  ihr  gröfstes  Volumen  errricht,  die  Leber  aber  nur  in 
sehr  mäfsigem  Grade  vergröfsert  war. 

3.  Die  Leber  wuchs  während  des  Verlaufes  von  2  Mo- 
naten in  rascher  Weise. 

4.  In  derselben  Zrit  scheint  die  Zahl  der  farblosen  Kör- 
perchen im  Blute  sich  um  Einiges  verringert  zu  haben,  wäh- 
rend die  hydropischen  Erscheinungen  langsam  vorgeschritten  sind. 

5.  Die  Athenmoth  bestand  von  Anfang  an  ohne  Lungen- 
leiden und  ohne  beträchtliche  mechanische  Beengung  des 
Thorax  und  verschlimmerte  sich  nicht  wesentlich  gegen  das 
tödtliche  Ende  der  Krankheit,  wo  Anasarka,  Ascites  nebst 
Lungenödem  auftrat. 

6.  Die  Temperatur  zeigte  keinen  festen  Gang,  war  aber 
eine  abnorm  erhöhete;  sie  betrug  in  den  letzten  3  Wochen  vor 
dem  Tode  durchschnittlich  früh  3P,14R.,  Abends  31^53  R. 

7.  Im  Milzvenenblute  zeigte  sich  die  verhältnifsmäfsig 
gröfste  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen  und  dieselben  scheinen 
das  Gepräge  junger  Zellen  an  sich  zu  tragen.  — 

In  seiner  neuesten  Arbeit  (Dies.  Arch.  V.  1.)  hat  Vir- 
chow,  dessen  regem  Eifer  und  genialem  Forschergeiste  wir 
die  Entdeckung  der  Leukämie  und  fast  alle  in  Deutschland 
darüber  angestellten  Untersuchungen  verdanken,  sich  so  aus- 
fuhrlich über  alle  die  Möglichkeiten  der  Entstehungswose  und 
der  Bildungsstätte  der  farblosen  Blutkörperchen  ausgesprochen, 
dafs  es  nicht  gerathen  erscheint,  aus  unserem  noch  nicht  nach 
allen  diesen  Richtungen  untersuchten  Falle  weitere  Folgerungen 
abzuleiten.    Virchow  ist  jetzt  der  Ansicht,  dafs  die  farblosen 
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Blutkikperchen  als  solche  bereite  ihre  Bestimmung  erfüllt  haben 
und  der  Räckbildung  entgegen  gehen.  Er  stützt  sich  besonders 
auf  die  fettige  Entartung^  welche  er  und  Andere  an  denselben 
beobachtet  haben,  während  andererseiU  nicht  genügend  con- 
statirte  Thateachen  für  ihre  Fortbildung  ku  rothen  Körperchen 
sprächen.  In  Bezug  darauf  bemerke  ich  nur  noch,  dafs  ich  in 
unserem  Falle  in  dem  aus  verschiedenen  Gefafsen  entnommenen 
Blute  keine  in  fettiger  Umwandlung  begriffene  Körpereben 
habe  wahrnehmen  können.  — 

Um  über  die  Abhängigkeit  der  Blutveränderung  von  der 
Milzhypertrophie  ins  Klare  zu  konrnien,  würde  es  übrigens  von 
Nutzen  sein,  auch  bei  geringeren  Miizanschwellungen  häufiger 
das  Blut  zu  prüfen,  und  umgekehrt  in  den  Zuständen,  wo  eine 
Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  in  geringerem  Maafse 
bereite  erwiesen  ist  (Schwangerschaft,  Puerperalzustände  u.  s.  w.), 
das  Verhalten  der  Milz  (bei  Vergleichung  des  Blutes)  genauer 
zu  beachten.  Auf  diesem  Wege  lielse  sich  wenigstens  die  Frage 
beantworten,  ob  es  eine  der  Milzvergrötserung  enteprechende  grad- 
weise Steigerung  der  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  gebe. 

SchlieCslich  kann  ich  eine  Bemerkung  über  die  von  Vir- 
chow  aufgeführte  Zahl  von  wohlconstatirten  Fällen  lienaler 
Leukämie  nicht  unterdrücken.  Vir  chow  zählt  deren  29  und 
scheint  die  neuen  Fälle  von  Würzburg  dabei  noch  nicht  einge- 
rechnet zu  haben.  Wenn  nun  am  Ende  auf  die  Zahl  der  Fälle 
auch  nicht  so  viel  ankommt,  so  ist  es  doch  immer  besser,  vor- 
läufig von  den  „wohl  constatirten''  Fällen  diejenigen  auszu- 
schlieCsen,  bei  denen  das  Blut  mikroskopisch  nicht  untersucht 
ist,  selbst  wenn  bei  ihnen  durch  das  Aussehen  des  Blutes  und 
der  Gerinnsel  die  Leukämie  noch  so  wahrscheinlich  gemacht 
wird.  Halten  wir  dies  fest,  so  müssen  vrir,  wie  Bennett  ge- 
than,  die  Fälle  von  Rokitansky,  Oppolz^r,  Velpeau, 
Bichat  in  eine  andere  Reihe,  von  wahrschdnlich  leukämi- 
schen Fällen,  setzen.  Eben  dahin  gehören  auch  die  2  ersten 
von  Virchow  in  Bd.  V.  L  seines  Archivs  bekannt  gemachten 
Fälle.  Damach  reducirt  sich  die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten, 
wohl  constetirten  Fälle  von  lienaler  Leukämie  (mit  Einschluls 
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der  von  Virchow  Bd.  V.  I.  seines  Archivs  aufgezählten)  auf  26. 
Sie  sind,  historisch  zusammengestellt,  folgende: 

1)  V.  Virchow.    Fror.  N.  Not.  No.780.  1845.  u.  Pr.  Ver.- 

Ztg.  No.34. 1846.  u.  Schm.  Jahrbb.  Bd.57.  p.  181. 

2)  V.  Craigie. )  Edinb.  Joum.  Okt.  1845.  und  Schm.  Jahrbb. 

3)  v.Bennett.»       B<'-50.  p,305. 

4)  V.  Füller.    The  Lancet.  Juli  o.  Okt.  1846.\ 

5)  v.Wintrich  (Virchow).    Pr.  Ver-Ztg-Jg^'^"^/^^^^ 

3.  1847.  )  -P- 

6)  V.  Virchow.   Reinhardts  u.  Virchow's  Arch.  Bd. 2.  p.587. 

7)  V.Vogel.    Ebendaselbst  Bd. 3. 

8—23)  V.  Bennett   (Robertson,  Parkes,  Füller  etc.). 
Monthl.  Joum,  Jan. — ^Apr.  1851.  u.  Schm.  Jahrbb. 
Bd.  71.  p.45. 
24 — ^26)  V.  Virchow.    Dessen  Archiv.  V.  1. 

Möge  recht  bald  in  weiteren  Kreisen,  denen  ein  reicheres 
Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  steht,  die  Aufmerksamkeit  sich 
dieser  Krankheit  zuwenden,  und  auch  in  Deutschland  ein  allge- 
meinerer Eifer  in  dieser  Beziehung  sich  kund  geben,  wie  er 
durch  Bennett  in  England  angeregt  zu  sein  scheint. 


Zusatz   des  Herausgebers. 

In  Beziehung  auf  die  letzte  Zusammenstellung  des  Hrn.  Verfassers  muss  nach- 
traglich bemerkt  werden,  dass  allerdings  in  dem  zweiten  Würzburger  Falle  von 
Leukämie  (voriges  Heft  S.  51.)  eine  mikroskopische  Untersuchung  Ton  Hm.  Pro- 
fessor Kolliker  gemacht  worden  ist,  welche  die  Vermehrung  der  farblosen  Kor- 
perchen  constatirte.  In  dem  ersten  der  dort  mitgetheilten  Falle  ist  eine  solche 
Analyse  allerdings  versäumt  worden,  da  er  zu  einer  Zeit  beobachtet  wurde,  wo  die 
Aufmerksamkeit  darauf  noch  nicht  gelenkt  war.  Ich  selbst  habe  seit  der  Zeit  dieser 
Publication  wiederum  einen  Fall  yon  lienaler  Leukämie  mit  sehr  ausgesprochener 
hämorrhagischer  Diathese  in  der  Leiche  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  habe 
mich  aber  noch  nicht  in  den  Besitz  der  genaueren  Angaben  Ober  die  Zustände  bei 
Lebteiten,  welche  das  Bild  eines  Typhoids  dangeboten  haben  sollen,  seUen  können. 
Ausserdem  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  einen  Fall  mit  der  enormsten  Lymph- 
drüsen-Hypertrophie der  Axillar-,  Jugular-  etc.  Dnlsen  zu  beobachten,  wobei  keine 
morphologische,  ausgesprochene  Veränderung  des  Blutes  ezistirte.  Der  Kranke,  ein  sonst 
sehr  kräftiger  Mann,  hat  das  Spital  wieder  verlassen,  da  sein  Uebel  sich  nicht  besserte. 

Wilrzburg,  9S.  Deoember  1852. 


XVII. 

Zur  Leukämie   und  Pyämie. 

Von  W.  Grievinger. 


In  einigen  Fällen,  wo  die  farblosen  Körper  im  Blute  vermehrt 
waren,  habe  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  deren  relative  Menge 
in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Gefäfssystems 
gerichtet  und  einige  aufTallende  Ergebnisse  erhalten. 

Der  erste  dieser  Fälle  betraf  einen  im  Februar  1852,  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  secirken  egyptischen  Reitknecht.  Er 
trug  einen  Kindskopf  grofsen  Abscess  im  rechten  Leberlappen, 
welcher  nach  unten  und  hinten  durchgebrochen  war,  sich  ins 
Zellgewebe  der  rechten  fossa  iUaca  und  von  dort  auf  dem 
lliacus  und  Psoas  bis  an  den  inneren  Inguinalring  herab  erstreckt 
hatte.  —  Die  Milz  war  kaum  aufs  Doppelle  des  Normalen  ver- 
gröfsert,  faltig,  schlaff,  trocken,  fleischbraun.  —  Der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  war  mit  Bohnengrofsen  apoplekti- 
sehen  Heerden  durchsetzt;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge 
war  ganz  luftleer;  seine  obere  und  vordere  Hälfte  war  fest^ 
helirosenroth,  auf  dem  Durchschnitt  granulirt  und  trocken;  scharf 
davon  abgegrenzt  war  die  untere  und  hintere  Hälfte  chocolade- 
farbig,  schlaff,  nicht  granulirt,  mit  trübem  Serum  durchfeuchtet 
(comprimirt  und  ödematös);  die  rechte  Pleurahöhle  enthielt 
1  Pfund  flockigen  Ergufs;  starke  Bronchitis  mit  eitrigem  Secret 
innerhalb  des  ganzen  vcfrdichteten  Lappens.  Sonst  bot  kein 
Organ  etwas  Pathologisches.  —  Das  Blut  des  linken  Herzens 
Archiv  r.  patbol.  AnaU  Bd.  Y.  Heft  3.  27 
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war  dick,  in  ziemlich  festen  Klumpen  geronnen,  mit  wenig  zähem, 
häutigem  Fibrin,  das  des  rechten  Herzens  ganz  flüssig,  sehr 
dunkel,  mit  grofsen  weichen,  weifsen  Fibrinklumpen. 

Im  Blute  des  linken  Herzens  —  man  mochte  es  unter- 
suchen, wo  man  wollte  —  waren  die  farblosen  Körper  sparsam, 
kaum  zahlreicher,  als  gewöhnlich  im  Blute  Gesunder.  Manche 
derselben  zeigten  schon  ohne  Reagens  einen,  meist  randstän- 
digen Kern,  bei  andern  wurde  dieser  erst  durch  Zusatz  ver- 
dünnter Essigsäure  sichtbar.  Das  Fibrin  sclilofs  gleichfalls  eine 
nur  sehr  mäfsige  Menge  farbloser  Körper  ein. 

Das  Blut  des  rechten  Herzens,  in  ein  Gläschen  aufgefangen, 
gerann  auch  so  nur  spurweise.  Es  schied  oben  eine  reichliche 
Schicht  sehr  trüben  Serums  ab,  unter  diesem  blieb  ein  sehr  dick- 
flüssiges, zum  Theil  in  weiche  Fiöckchen  zusammengeballtes 
Blut  nebst  den  weifsen,  weichen  Fibrinklumpen,  sitzen.  Diese 
letzteren  verhielten  sich  ganz  wie  das  Fibrin  des  linken  Herzens; 
es  waren  darin  äulserst  wenige  farblose  Körper.  Dagegen  ent- 
hielt die  Serumschichte  und  das  flüssige  Blut  überall,  wo  man 
es  untersuchte,  eine  Unzahl  farbloser  Körper,  in  manchen  Prä- 
paraten ebenso  viele  als  gefärbte,  und  namentlich  die  vielen 
feinen,  krümligen  Fiöckchen  enthielten  deren  eine  aufiserordent- 
liehe  Menge,  manchmal  doppelt  so  viele,  als  gefärbte  Blut- 
körper, so,  dals  die  farblosen  Körper  den  überwiegenden  Be- 
standtheil  jener  Klümpchen  ausmachten;  sie  lagen  in  diesen  in 
grofsen  Haufen  beisammen.  —  Diese  farblosen  Körper  waren 
im  Durchschnitt  von  der  gewöhnlichen  Gröfse,  anderthalb-  bis 
2fach  gröfser  als  die  farbigen,  meist  stark  gewölkt  und  granulirt. 
in  einzelnen  schimmerte  ohne  Reagens  ein  Kern  durch;  durch 
Essigsäure  wurden  in  den  meisten  grofse,  randständige,  zum 
Theil  eingebogene  Kerne,  in  vielen  anderen  auch  2,  selten  3 
und  4  Kerne  sichtbar;  die  Kerne  waren  sehr  hell,  sehr  scharf 
contourirt,  gelblich.  — 

Das  Fluidum,  welches  der  Durchschnitt  der  hepatiairten 
Lunge  ergab,  bestand  fast  ganz  aus  denselben,  in  jeder  Bezie- 
hung den  beschriebenen  farblosen  Körpern  gleichen  Elementen, 
vielleicbt  mit  dem  Unterschied,  dala  bei  diesen  Körpern  aus  der 


Liittge  die  Zelfentvand  der  Binwirimng  der  Bssigsäut^e  mehr 
mderstand^  langsamer  und  weniger  voUständig  durch  das  Rea* 
gens  aufgel5st  zu  werden  schien,  als  bei  den  farblosen  Körpern 
aus  dem  Blute.  Aufserdem  fanden  sich  in  der  Exsudatfltissig- 
kA  aus  den  Lungen  viele  grofsc  Kömchenzellen. 

Man  wird  nicht  ernstlich  daran  denken  können,  diesen 
Fall  zu  der  Leukämie,  welche  gewisse  Milztumoren  begleitet, 
zu  rechnen;  der  Milzlumor  war  unbedeutend,  und  nicht 
von  der  Beschaffenheit,  welche  die  mit  Leukämie  verlaufende 
chronische  Milzerkrankung  zeigt.  Man  wird  den  Fall  als 
Pyämie  auffassen  müssen  und  die  Menge  farbloser  Elemente 
im  Venenblut  als  Eiter  zu  betrachten  haben.  Wie  dieser  in 
das  Venenblut  gelangte,  soll  nicht  näher  besprochen  werden; 
ich  habe  leider  versäumt,  das  Blut  der  Venen,  welche  von  den 
Eiterheerden  abgingen,  mit  dem  Blute  anderer  Körpervenen  zu 
vergleichen.  Wir  haben  indessen  in  dem  grofsen  Unterschied 
der  Menge  farbloser  Elemente  in  beiden  Herzabschnitten  — 
rechts  eine  enorme  Menge,  links  äufserst  wenige  —  schon  eine 
Thatsaehe  von  grofser  Bedeutung.  Wo  können  sie  hingekommen 
sein  innerhalb  des  Lungenkreislaufs?  Entweder  müssen  sie  unter- 
gegangen oder  stecken  geblieben  sein;  für  die  letzlere  Annahme 
sprieht  die  Infiltration  des  Lungenabschnitts  (secundäre  Pneu- 
monie), und  60  wenig  es  sich  bei  solchen  Fragen  von  einem 
Beweis  zur  Evidenz  handeln  kann,  so  nahe  und  natürlich  ist 
doch  die  Erklärung,  dafs  die  secundäre  Pneumonie  eben  durch 
dieses  Steckenbleiben  der  Eiter- Elemente  bedingt  wurde. 

Ein  solches  Steckenbleiben  ist  bei  den  bekannten  Gröfsen- 
verhältnissen  der  farblosen  (oder  Eiter-)  Körper  und  der  Lungen- 
capiUaren  an  sich  sehr  möglich  und  geschieht  vielleicht  immer- 
fort, ohne  dafs  sich  aus  solchen  kleinen  Hemmnissen  in  einzelnen 
CapiUaren  irgend  ein  Nachtheil  ergäbe.  Zwei  Umstände  müssen 
aber  eine  solche  Zurückhaltung  der  farblosen  Elemente  und  eine 
wahre  und  umfängliche  Gefafsverstopfung  durch  dieselben  be- 
sonders begünstigen.  Einmal  das  so  häuGge  Cohäriren  der  farb- 
losen Körper  zu  mikroskopischen  Klümpchen,  welche  sich  oft 
durch  Druck,  durch  Wasserzusatz  u.  dergl.  durchaus  nicht  lösen, 

27* 


wfm 

du  VerhfilteDi  welches  in  dem  angefiÜbrten  Falle  sehr,  deatlich 
war.  In  andern  Fällen  fand  ich  auch  bei  nicht  oder  kaiioi 
vermehrter  Menge  der  farblosen  Elemente  zwar  keine  solche 
Aggregate  derselben  zu  ganzen  Haufen,  aber  eine  AdhärenB 
derselben  in  der  Weise,  daCs  3,  4  dieser  Körper  Anfangs  unter 
dem  Mikroskop  wie  ganz  getrennt  erscheinen,  bei  näherer  Be- 
trachtung aber,  wozu  ihr  stetes  Beisammenbleiben  in  gleichen 
Dimensionen  und  ihre  gemeinschaftliche  Bewegung  auffordert, 
eine  ungemein  feine,  kaum  sichtbare,  hyaline  Zwischensubstanz 
sichtbar  wird,  weche  sie  mit  dnander  verbindet.  Ich  bemerke 
gelegentlich,  dafs  ich  dieses  Verhallen  namentlich  mehrmals  bei 
Tuberkulösen  fand,  und  es  dürfte  gestattet  sein,  an  eine  Bezie- 
hung desselben  zu  den  Exsudaten  im  Capillarsystem  der  Lunge 
zu  denken. 

Ein  zweites  Moment  für  das  Steckenbleiben  farbloser  Körper 
in  der  Lunge  mag  in  Schwäche  des  Kreislaufs  liegen.  Diese  kann 
auf  verminderter  Herzkraft  (bei  allen  adynamischen  Zuständen, 
wo  die  seeundären  Pneumonien  so  häu6g  sind)  beruhen;  in 
dem  angeführten  Falle  ist  an  die  theilwase  Compression  des 
bepatisirten  Lappens  (durch  die  Leber)  zu  erinnern.  Dieser, 
der  theilweise  comprimirte,  rechte  untere  Lappen  war  zur  Hälfte 
hepatisirt;  der  freie  linke  untere  Lappen  enthielt  viele  apoplecti- 
sche  Stellen,  welche  vielleicht  auf  dasselbe  mechanische  Mo- 
ment zurückgeführt  werden  dürfen. 

Warum  nicht  überall  durch  die  ganze  Lunge  solche  Ent- 
zündungsprocesse  stattfanden,  dafür  weifs  ich  kdne  Erklärung; 
Experimente,  in  denen  eine  Menge  sehr  leichter  staubförmiger 
Körper  in  das  Venenblut  eingeführt  würden,  könnten  vietldcht 
zeigen,  unter  welchen  Umständen  sich  solche  bald  mehr  in 
diesen,  bald  mehr  in  jenen  Theilen  der  Lunge  absetzen. 

Am  auffallendsten  bleibt  immer  die  aufserordentiiche  Ver- 
minderung der  farblosen  Körper  im  Arterienblut;  man  mu& 
fast  annehmen,  dafs  gerade  der  Theil  der  Blutwelle,  welcher 
in  den  (oder  die)  unteren  Lappen  eintrat,  die  Elemente  des 
Eiters  oder  die  Klümpchen  von  Eiterkörpem  vorzüglich  enthieit 
und  dort  absetzte. 
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Einen  analogen  Fall  untersuchte  ich  im  Mars  1852.  Die 
Leiche  war  die  eines  etwa  36jährigen  Fellah,  auf  dem  Bauch, 
der  Lendengegend  und  den  Hinterbacken  bedeckt  mit  faltigen, 
achlaflfen  Narben  eines  früheren  (wahrscheinlich  pustulösen  und 
syphilitischen)  Exanthems.  Im  Rachen  fanden  sich  Spuren 
älterer  syphilitischer  Processe,  im  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  eine  faustgrofse,  dunkelrothe,  stark  durchfeuchtete,  sehr 
wenig  granulirte  Hepatisation.  Die  Leber  war  aufs  Doppelte 
vergröfsert,  von  etwas  platter,  kuchenförmiger  Gestalt  und 
mittlerem  Blutgehalt.  Die  Milz  war  aufs  5 — 6fache  vergröfsert, 
ihre  Hülle  getrübt,  die  Substanz  sehr  derb,  fest,  dunkelroth- 
braun,  speckig  glänzend;  die  Malpighischen  Bläschen  nicht 
sichtbar,  das  Balkengewebe  nicht  erheblich  hypertrophirt;  an 
der  Peripherie  fanden  sich  3 — 4  nur  erbsengrofse,  gelbe,  feste 
Exsudatkerne.  Die  Lymphdrüsen  um  die  Milz  und  die  Leber> 
pforte  waren  mäfsig  geschwollen ;  die  Nieren  etwas  vergröfsert, 
locker,  blutreich.  Am  Hinterhaupt,  über  den  ersten  Halswirbeln 
fand  sich  ein  stark  nufsgrofser  Abscefs,  blofs  das  subcutane 
Zellgewebe  betreffend,  mit  dünnem  hefefarbigem  Eiter  gefüllt. 
—  Dieser  Gesammtbefund  weist  auf  ein  constitutionelles  Leiden, 
wahrscheinlich  durch  syphilitische  (vielleicht  auch  Wechsel- 
fieber? — )  Cachexie  bedingt,  wobei,  wie  so  häufig  in  diesen 
Fällen,  am  Ende  eine  Lungen -Infiltration  den  Schlufs  macht. 
Das  Blut  in  dieser,  auch  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
secirten  Leiche  zeigte  folgendes  Verhalten: 

Schon  an  dem  Blute  auf  dem  Durchschnitte  des  Gehirns 
fiel  ein  Verhalten  auf,  das  ich  auch  sonst  einigemal,  doch  im 
Ganzen  sehr  selten  beobachtete  und  kurz  als  pulveriges  Blut 
bezeichnen  will.  Jeder  Blutstropfen  erscheint  für  das  blofse 
Auge  nicht  wie  gewöhnlich  als  eine  homogene  Flüssigkeit, 
sondern  überall,  auch  am  kleinsten  Tröpfchen,  sieht  man  den 
rothen  Antheil  des  Blutes  wie  ein  sehr  feines  Pulver  mit  einem 
klaren  Serum  gemischt.  Dieses  Verhalten  beruht  einfach  dar- 
auf, dafs  immer  eine  gewisse  Menge  farbiger  Körper  zu  sehr 
kleinen,  festen  Klümpchen  zusammenhängen,  welche  im  Serum 
schwimmen.  —  Im  Herzen  fand  sich  ziemlich  viel  Blut^  rechts 


396 

poch  gar  nicht  geronnen,  links  eine  Andfeulung  von  Gerinnung 
aseigend;  auch  dieses  Blut  aus  dem  Herzen  zeigte  an  dännen 
Schichten  beobachtet  das  pulverige  Ansehen.  In  Gläschen  auf- 
gefangen gerann  es  bald  zu  weichen  dunkeln  Kuchen  ohne 
Fibrinausscheidung. 

Im  Blute  beider  Herzhälften  waren  die  gefärbten  Blut- 
körper ungewöhnlich  dunkel,  ungemein  weich,  zu  länglichen, 
stäbchenförmigen,  sich  stets  wie  Schlängehen  biegenden  Ge- 
stalten verzerrt,  ohne  Spur  von  Rollenbildung,  aber  wie  be- 
merkt, vielfach  in  Haufen  verklebt  Setzte  man  ihnen  etwas 
Wasser  oder  verdünnte  Essigsäure  zu,  so  sprangen  sie  sogleich 
in  eine  runde,  nicht  Scheiben-,  sondern  Kugelform  über  und 
waren  nun  bei  Weitem  nicht  mehr  so  weich;  erst  allmählig 
und  langsam  lösten  sie  sich  auf. 

Im  Blute  des  rechten  Herzens  fand  sich  zugleich  dne 
aufserordentliche  Menge  farbloser  Körper  von  allen  Gröfsen; 
namentlich  aber  viele  sehr  grofse,  3 — 4mal  das  Volum  eines 
gewöhnlichen  farbigen  Körperchens  übersteigende,  blasse  Zellen 
mit  wasserhellem  Inhalt  und  auch  ohne  Reagens  sehr  deut- 
lichem centralem  Kern,  welcher  nach  Grofse  und  ganzem 
sonstigen  Aussehen  einem  gewöhnlichen  (kleineren)  farblosen 
Blutkörper  vollkommen  gleicht.  —  Aufserdem  enthielt  dieses 
Blut  einige  Kömchenzellen.  —  Das  Blut  des  linken  Herzens 
enthielt  zwar  viel  mehr  farblose  Elemente,  als  das  Blut  Gesunder, 
aber  doch  erheblich  weniger  als  das  des  rechten  Herzens*); 
auch  hier  waren  dieselben  von  allen  GröOsen,  mit  außerordent- 
lichem Unterschied  der  Extreme,  namentlich  fanden  sich  auch 
hier  viele  der  grofsen,  blassen  Zellen.  Dieses  Blut  zeigte  zu- 
gleich viele  Molecularkörner,  welche  sich  in  dem  des  rechten 
Herzens  nicht  gefunden  hatten  (Reste  der  zerfallenen  Kömcben- 
zeUen?). 

Im  Blut  der  Milzvene  verhielten  sich  die  farbigen  Körper 
wie  beschrieben.  Die  Zahl  der  farblosen  war  sehr  viel  geringer 
als  in  den  vorigen  Blutarten;  es  waren  deren  kaum  mehr  als 

*}  Ich  vermag  keine  genauere  Schatzang  anzugeben,    bin    aber  der  TbaUache 
selbst  vollkommen  %kber. 
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im  gewMmlichen  Blute  Gesunder.  Auch  hier  fanden  sich,  wie- 
woU  ziemlich' sparsam,  die  grofsen  blassen  Zeilen  mit  dem, 
einem  farblosen  Blulkörper  vollkommen  gleichenden  Kern;  in 
einigen  war  dieser  Kern  mit  einer  Masse  feiner  Granula  um- 
geben, so  dafs  seine  Contouren  undeutlich  sind. 

Auch  im  Blute  des  Pfortader-Stammes  zeigten  die  gefärbten 
BluÜcörper  das  erwähnte  Verhalten.  Die  Menge  der  faiblosen 
Körper  war  viel  gröfser  als  in  der  Milavene,  aber  vielleicht 
nicht  ganz  so  beträchtlich,  wie  im  Blut  des  rechten  Herzens. 
Unter  ihnen  waren  viele  sehr  grofse  und  stark  granulirte  (was 
die  grofsen  Zellen  in  den  andern  Blutarten  nicht  waren),  wobei 
einzelne  einen  grofsen  randständigen  Kern  zeigten.  Viele  andere 
erschienen  nur  wie  granulirte  Kerne  mittlerer  Gröfse,  bei  Essig- 
säure-Zusatz hob  sich  aber  die  Zellenwand  von  dem  stark  gra- 
nulirt  bleibenden  Kerne  ab. 

Das  Fluidum  aus  der  hepatisirten  Stelle  der  Lunge  bestand 
überwiegend  aus  einkernigen,  2-  und  Skernigen  Zellen  von  der 
gewöhnlichen  Gröfse  der  farblosen  Körper;  daneben  fanden  sich 
viele  jener  erwähnten,  gröfseren,  blassen  Zellen  und  Kömchen- 
zellen. Dieser  Fall  schliefet  sich  durch  das  Verhalten  der  Milz 
und  die  Zunahme  der  farblosen  Blutelemente  den  bekannten  Fällen 
von  Leukämie  an;  ich  glaube  nicht,  dafs  der  kleine  Abscefs  am 
Hals  uns  veranlassen  darf,  ihn  als  Pyämie  zu  betrachten. 

Es  fand  sich  hier  wieder  eine  Differenz  der  Zahl  der  farb- 
losen Körper  in  beiden  Herzhälften,  aber  durchaus  kerne  so 
grofise,  wie  im  vorigen  Falle;  es  fand  sich  auch  wieder  eine 
Lungeninfiltration,  aber  eine  weniger  umfangreiche  als  dort. 
Unter  den  farblosen  Körpern  fanden  sich  diefsmai,  und  zwar 
in  beiden  Herzhälflen,  viele  sehr  grofse  Zellen,  von  denen  man 
nach  der  einfachen  Vergleichung  mit  den  Dimensionen  des 
Lungencapillametzes  nicht  recht  begreift^  wie  sie  dasselbe 
passiren  konnten;  aber  diefsmai  bildeten  die  farblosen  Körper 
nicht  diese  Haufen  und  Klümpchen  wie  im  vorigen  Falle. 
Auch  in  diesem  Falle  wird  ein  theilweises  Zurückbleiben 
der  farblosen  Körper  im  Lungenkreislauf  angenommen  werden 
mössen. 
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Das  Blut  der  Mibivene  enthielt  weniger  farblose  Körper 
als  das  Arterienblut,  wäbrend  es  sonst  in  der  Regel  sehr  reich 
an  solchen  ist.  In  der  stark  vergröfearten  Mils  müssen  sie  also 
zum  Theil  untergegangen,  oder  zum  Theil  zurückgehalten  worden 
sein«  Ersteres  widerspricht  Allem,  was  man  heutzutage  über 
die  Function  der  Milz  weiGs,  letztere  Annahme  fuhrt  zu  der 
Ansicht,  dals  bei  der  Leukämie  mit  Milztumor  die  Leukämie 
das  erste  und  der  Milztumor  ihre  Folge,  durch  Anhäufung  der 
farblosen  Elemente  in  der  Milz,  sei.  —  Sucht  man  die  beob- 
achteten Differenzen  in  diesem  Fall  durch  eine  Hypothese  unter 
sich  zu  verbinden,  so  möchte  diese  etwa  folgendermafsen  sich 
gestalten. 

Die  durch  die  Lymphe  oder  das  Pfortaderblut  in  die  Masse 
des  Venenbluts  gelangten  farblosen  Körper  können  schon  m  der 
Lunge  Iheilweise  zurückbleiben  und  dann  unter  gewissen  Um- 
ständen (Schwäche  des  Kreislaufs?)  ausgedehntere  Circulations- 
slörungen  veranlassen;  von  den  aus  den  Lungen  zurückge- 
kehrten, mit  dem  Arterienblut  kreisenden  farblosen  Körpern 
bleiben  wieder  viele  in  der  Milz  zurück  und  bewirken  deren 
allmählige  Hypertrophie.  Es  fehlt  an  dem  Umbildungsprocesse, 
welchem  die  farblosen  Körper  sonst  im  Blute  unterhegen;  daher 
häufen  sie  sich  überhaupt  in  demselben  an  und  entwickeln  sich 
zu  ungewöhnlich  grofsen  und  ausgebildeten  Formen. 

Ob  alle  farblosen  Körper  durch  die  Lymphe  in  das  Blut 
gelangen,  ist  zweifelhaft  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
entzündeter  (dysenterischer)  Darmschleinihaut  fand  ich  öfters 
kleine  Gefälschen  (von  dem  Caliber,  daCs  2  farblose  Körper  der 
mittleren  und  gröfseren  Art  bequem  neben  einander  Platz  haben) 
ganz  mit  solchen  farblosen  Körpern  angefüllt,  und  man  wird 
beide  Möglichkeiten,  dafs  sie  dort  mit  dem  Kreislauf  hingeführt 
und  blofs  angehäuft,  oder  dafs  sie  dort  selbst  gebildet  worden 
sind,  im  Auge  behalten  dürfen. 

In  einem  andern  Falle  von  Leukämie  mit  Milztumor,  aber 
ohne  Veränderung  in  den  Lungen,  war  die  Menge  der  farblosen 
Körper  im  Arterien-  und  Venenblute  dieselbe.  Es  war  diels 
die  Leiche  eines  etwa  7jährigQp  Knaben.    Der  Körper  war 


lieknlioh  fett,  auf  Bauch  und  Schtakeh  fand  aicb  Ak  t^eiehr 
liehes, .  braunes,  maculöses  (ohne  Zweifel  syphililiaches)  *) 
Exanthepi.  —  Die  Lungen  waren  nur  sehr  blutarm;  die  Leber 
mälsig  hypertrophisch^  hellgraugelb,  sehr  blutarm,  sehr  fest  und 
trocken  (Speckleber);  die  MiU  4— 5fach  vergröbert,  sehr  Seat» 
kaum  zu  zerbrechen,  bla(s,  auf  dem  Durchschnitt  hellgrauroth 
und  rosenroth  roarmorirt,  trocken  (Speckmilz);  auf  der  Bruch* 
fläche  waren  die  Malpigbischen  Bh£schen  in  normaler  Gröfse 
sichtbar.  Die  Lymphdrüseil  um  die  ftlilz  und  die  Leberpforle 
waren  mälMg,  frisch  geschwollen,  die  Mesenterialdrüsen  normal; 
die  Nieren  vergröfisert,  sehr  biafs,  weilis,  sehr  fest  (Specknieren). 
Im  colön  deseendtnaß  S  ramanum  und  Rectum  fand  sich 
frische,  kaum  einige  Tage  alte  Dysenterie  in  der  Form,  wie 
sie  besonders  bei  anämischen  Individuen  vorkommt  ^  Das 
linke  Herz  enthielt  wenig  zähes,  häutiges  Fibrin  mit  ganz 
wässrigem  Blut,  das  rechte  Herz  ein  kleines  Bluteoagulum  mit 
mehr  weichem,  infiltrirtem  Fibrin  und  wässrigem  Blut. 

Im  Pfortaderblut,  welches  ein  ziemlich  consistentes,  etwas 
speckhäutiges  Gerinnsel  bildete,  waren  die  Blutkörper  dunkel 
gefärbt,  ohne  Rollenbildung.  Die  Zahl  der  farblosen  Körper 
war  sehr  erheblich  vermehrt,  so  dafs  sie  in  mehren  Präparaten 
etwa  den  3ten  Theil  der  farbigen  ausmachten.  Die  meisten 
waren  grofs,  durch  reichliche  Granula  verdunkelt;  durch  ver- 
dünnte Essigsäure  erschienen  in  ihnen  gro^,  gelbliche,  meist 
einfache,  zum  Theil  eingekerbte  Kerne,  die  Zellenwand  löste 
sich  nicht  ganz  auf.  Im  rechten  und  linken  Herzen  verhielt 
sich  das  Blut  gleich;  sie  enthielten  sehr  viel  mehr  farblose 
Körper  als  gesundes  Blut,  aber  doch  um  ein  Ziemliches  weniger 
als  das  Pfortaderblut;  namentlich  schlofs  das  Fibrin  des  Hers- 
bluts  fast  gar  keine  farblosen  Zellen  ein,  während  es  in  der 
Pfortader  aulserordentlich  reich  an  solchen  war.  —  Die  Milz- 
vene riÜB  leider  ab  und  ihr  Blut  konnte  nicht  aufgefangen  werden. 
Ob  die  größere  Menge  farbloser  Körper  im  Pfortaderblut  mit 
der  speckigen  Degeneration   der  Leber  in  Beziehung   gesetoit 

*)  Syphilis  ist  aucli  in  diesem  Lebensalter  in  Egypten  gar  nicht  selten,  meistens 
dtuteh  den  Missbraubk  der  Knaben  acqairirt.  ^  f 
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werden  dar^  darüber  enthalte  ich  mich  dner  Vernnithung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab :  viel  freies  Fett, 
die  meisten  Leberselien  biars,  ohne  die  gewöhnlichen  Pigment- 
kömer,  die  Kerne  sehr  hell;  viele  andere  Zellen  waren  mit 
einer  höchst  feinkörnigen  Masse  gefüllt,  zum  Theil  vollständig, 
tum  Theil  so,  dafs  zwar  der  ganze  Zellenraum  aüsgefilUt  war, 
der  Kern  aber  hell  und  sichtbar  blieb. 

Endlich  kam  mir  noch  ein  Fall  vor,  von  dem  es  zweifel- 
haft ist,  ob  er  zur  Pyämie  oder  zur  Leukämie  gerechnet  werden 
soll,  und  wo  wieder,  bei  nonnaler  Lunge,  die  Menge  der  farb- 
losen Elemente  im  Venen-  und  Arterienblut  gleich  beträchtlich 
war.  Es  war  diefs  ein  etwa  dOjähriger  magerer  Feilah,  der 
10  Tage  mit  gangränescirender  Zellgewebs- Entzündung  am 
Imken  Unterschenkel  im  Hospital  gelegen  war.  —  Die  Sclero- 
üca  war  icterisch  gefärbt,  die  Lungen  nur  ödematös;  in  der 
Bauchhöhle  etwa  20  Pfund  klares,  icterisches  Serum.  Cirrhose 
der  Leber  mit  starker  Atrophie  und  Verdickung  der  LeberhüUe 
zu  einem  weifsen  Balg;  im  ducfus  cysiicus  2  kleine,  scharf- 
kantige Oallenstdne,  die  Gallenblase  mäfsig  gefüllt  mit  dunkler, 
dicker  Galle;  der  Pfortaderstamm  sehr  weit,  seine  Wandungen 
verdickt,  starr.  Die  Milz  aufs  6 — 7fache  vergröfsert,  die  Ober- 
fläche vielfach  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen,  die  Kapsel 
beträchtlich  verdickt  Das  Milzgewebe  zeigte  zweierlei  Sub- 
stanzen in  grober  fleckiger  Marmorirung  gemischt,  eine  wein- 
hefengraue,  breiig  weiche,  und  eine  schwarzrothe,  viel  festere, 
brüchige  (Infarkt);  die  letzteren  Stellen  waren  sehr  umfangreich 
imd  gaben  der  Milz  noch  ihren  Zusammenhalt.  Das  Balken- 
gewebe war  nicht  hypertrophisch,  die  Malpighischen  Bläschen 
nicht  sichtbar.  —  Im  Duodenum  starker  Catarrh  mit  streifiger 
Injection,  im  Ileum  und  Dickdarm  sehr  reichliches,  schleimig- 
wässriges  Secret  bei  Uasser  Schleimhaut.  —  Im  Herzen  fand 
sich  sehr  wenig  lockeres  Blutgerinnsel  mit  wenig  schleimig- 
weichem Fibrin.  —  Das  Herzblut  kam  mir  abhanden;  dagegen 
untersuchte  ich:  1)  das  Blut  der  Jugularvene.  Es  war  zum 
Theil  geronnen,  zum  Theil  flüssig  und  sehr  dunkel,  und  hatte 
viel  Fibrin  ausgeschieden.    Die  Menge  der  farUoaen  Körper 


4m 

war  aulserordentlich  grofs,  schon  im  Blut,  noch  mehr  im  Fibrin, 
welches  an  vielen  Stellen  fast  ganz  aus  solchem  bestand.  Viele 
waren  von  der  gfofeen  Art.  2)  Das  Milzarterienblut.  Es  war 
sehr  dünn  und  wässrig.  Die  farbigen  Blutkörper  waren  weniger 
gefärbt  und  kugliger  als  im  Venenblut;  die  farblosen  Körper 
ungemein  zahlrdch,  nach  der  Schätzung  gleich  der  Metige  im 
Jugularvenenbhil;  viele  darunter  waren  sehr  grofe,  bis  zur 
3fachen  Grö£ie  eines  farbigen  Körpers.  3)  Das  gleichfalls  helle, 
dünnflüssige  Blut  der  Milzvene  enthielt  gleichfaUs  viele  farblose 
Körper;  sie  betrugen  in  einigen  Präparaten  ^  bis  fast  ^  der 
geiarbten,  dennoch  war  ihre  Menge  sicher  nicht  so  groCs,  als  in 
den  beiden  vorigen  Blutarten,  und  es  fanden  sich  unter  ihnen 
viel  weniger  Zellen  der  grofsen  Art,  als  kleine.  Es  scheint  also, 
als  ob  hier  wieder  em  Theil  der  farblosen  Körper  in  der  MHz 
zurückgeblieben  wäre. 

Diese  Mittheilungen  und  die  daran  geknüpften  Vermuthungen 
sind  allerdings  sehr  fragmentarisch.  Ich  publicir6  sie  auch  blofs, 
da  ich  im  Augenblick  keine  Gelegenheit  habe,  diese  Unter- 
suchungen weiter  zu  führen,  um  Andere  zu  veranlassen,  der 
Menge  farbloser  Körper  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Ge- 
fäfssystems  bei  Krankheilen  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Mir  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  manche  (nicht  alle)  secundäre 
Pneumonien  durch  Anhäufung  und  Einkeilung  dieser  Körper  in 
den  Lungen  entstehen;  bei  der  aufserordentlichen  Häufigkeit  der 
secundären  Pneumonien  wird  es  leicht  sein,  der  Sache  näher 
auf  den  Grund  zu  kommen.  —  Nur  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  bei  diesen  Untersuchungen  doch  von  jeder 
Blutart  immer  viele  Proben  zu  beobachten  und  erst  aus  der 
Summe  dieser  Beobachtungen  sich  ein  Urtheil  über  die  Menge 
der  farblosen  Körper  zu  bilden.  In  verschiedenen  Proben  kann 
ihre  Anzahl  zufällig  sehr  bedeutend  variiren  und  ich  habe  selbst 
mehre  Beobachtungen,  welche  sonst  Interesse  dargeboten  hätten, 
ganz  zurückgelegt,  weil  sie  sich  nur  auf  wenige  Blutproben 
bezogen  und  ich  später  fand,  dals  hiedurch  grofse  Täuschungen 
stattfinden  können. 
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Nachtrag   des   Herausgehers. 

Hierzu  Taf.  IV.  Fig.l.*) 

Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  farblosen  Blul- 
k&rperchen  des  leukämischen  Blutes  in  dem  rechten  Hersen 
und  der  Luogenarterie  der  Leiche  ist  gewiCs  ein  bemericens* 
werthes  Faktum  und  ich  will  daher  bei  dieser  Gelegenheit  nur 
eine  sehr  gelungene  Abbildung  der  Lungen  -  Oberfläche  des 
leukämischen  Mannes  geben  ^  dessen  Geschichte  ich  im  ersten 
.Hefte  S,  60  folg.  mitgetheilt  habe.  Die  Abbildungi  welche  mit 
grofser  «Sorgfalt  durch  Hrn.  Stud.  Louis  Mayer  ausgeführt 
ist,  zeigt  die  oberflächlichen  Lungengefafse  am  Ende  mit  einer 
weifslich- puriformen  Masse  (farblose  Blutkörperchen)  gefüllt, 
während  rückwärts  gegen  das  Herz  hin  rothe  Gerinnungen  sich 
anschliefsen.  Auf  die  angeregte  Frage  von  Pyämie  und  Leukämie 
werde  ich  zurückkommen. 

*)  Folgt  im  nächsten  Heft. 


xvra. 

Kleinere  Mittheilungen. 

Von  Rud.  Virchow. 


1. 

Prostata -Concrelionen  beim  Weib. 

Lieuckart  enrShnt  in  semem  ausgezeichneten  Artikel  über  das  Weber'sche 
Organ  und  dessen  Metamorphosen  (Mönch,  illustr.  med.  Zeitung  1852.  Hft.  11. 
S.  90.  Note),  dass  auch  das  aasgebildete  menschliche  Weib  eine  Prostata  besitze, 
welche,  wie  die  männliche,  aus  einer  grösseren  Menge  einzelner  Blindschlauche 
CfoOicuH  mucosQ  bestehe,  die  von  der  Einmöndungsstelle  der  Harnröhre  auf  der 
Grenze  zwischen  Scheide  und  Scheidenvorhof  sich  hinziehen.  Er  citirt  dafür 
Halter  {Elem.  phyg,  T.  VH.  p.  88.)  und  de  Graaf  (Dt  mvl.  org,  $en.  inserv, 
Leid.  1672.  Cap.6.). 

Diese  Notiz  brachte  mir  eine  Reihe  von  Fällen  in  die  Erinnerung,  wo  ich  in 
weiblichen  Leichen  an  der  Schleimhaut  der  Harnblase  und  Harnröhre  Veränderungen 
gesehen  hatte,  die  gleichfalls  auf  die  Existenz  prostatischer  Gebilde  hindeuten.  Gar 
nicht  selten  nämlich  finde  ich,  namentlich  bei  älteren  Frauen,  schon  am  Blasen- 
halse, insbesondere  dicht  am  Grif.  int.,  sodann  im  Verlauf  der  Harnröhre  selbst 
kleine  Anschwellungen,  die  sich  als  rundliche,  graue  oder  gelbliche,  oft  feinperl- 
artige  Knötchen  darstellen  und  von  denen  sich  altmähliche  Uebergänge  zu  etwas 
grösseren,  festeren  und  dunkleren,  zuweilen  dunkelbraunen  oder  braunschwarzen 
Körpern  verfolgen  lassen,  welche  in  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  eingesenkt 
erscheinen.  Diese  finden  sich  aber  nicht  so  häufig  an  der  Ausmundung  der  Harn- 
röhre, sondern  gerade  in  ihrem  oberen  Theile,  näher  dem  Orif.  int.  und  ent- 
sprechen durchaus  ähnlichen  Bildungen,  welche  sich  auch  bei  Männern  sehr  häufig 
in  der  Pars  prostailca  urethrae,  ja  noch  im  Orif.  int,  und  im  Blasenhalse 
selbst  finden. 

Sowohl  die  männlichen,  als  die  weiblichen  Gebilde  dieser  Art  haben  in  jeder 
Beziehung  den  nämlichen  Bau  und  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  Concretionen 
im  Innern  der  Prostata  selbst,  und  bei  Männern  pflegt  man  auch  kein  Bedenken 
zu  tragen,  sie  geradezu  als  prostatische  Gebilde  anzusprechen.  Wäre  diess  aber 
richtig,  so  musste  man  die  Ausdehnung  der  Prostata  und  das  Vorkommen  analoger 
Gebilde  viel  mehr  ausdehnen,  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt  und  man  musste 
nicht  bloss  eine  Reihe  abgelöster  und  für  sich  ausmundender  Prostatatheilchen 
beim  Mann  zugestehen,  wie  es  öfter  geschieht,  sondern  man  musste  das  Vor- 
kommen einzelner  oder  in  kleine  Gruppen  gestellter  prostatischer  Blindschläuche 
Aber  einen  Theil  der  Harnblase  selbst  und  einen  grossen,  vielleicht  den  ganzen 
Umfang  der  Harnröhren-Schleimhaut  zulassen.  Da  sich  aber  hier  kein  Unterschied 
zwischen  Männern  und  Weibern  findet,  so  musste  man  die  Prostata  als  ein 
nicht  ausschliesslich  dem  Genital'system  angehörendes  Gebilde  be- 
trachten, sondern  sie  einem  wesentlichen  Theile  nach  dem  Harn- 
leituDgs- Apparat  zurechnen. 
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Vielleicht  konnte  es  diese  Anschaaung  unterstützen,  dass  ich  in  einem  Falle 
Yon  weiblichem  Hermaphroditismus  (Würzb.  Verh.  1852.  Bd.  III.  S.  361.),  wo  von 
einer  einfachen  und  engen  äusseren  Urogenitalöffnung  aus  sich  auf  einen  Zoll  Lange  ein 
Urogenitalkanal  mit  cavemösem  Korper  (Urethra  penis)  erstreckte,  aus  dem  dann 
nach  hinten  die  Scheide ,  nach  vom  die  2  Zoll  lange ,  eigentliche  Urethra  hervor- 
ging, —  dass  ich  hier  die  mit  bräanltckea  Concretioncn  gefüllten,  vergrösserten 
Drüschen  nicht  an  der  Grenze  zwischen  Urethra  und  Urogenital-Kanal,  sondern  am 
Blasenhalse,  also  2  Zoll  davon  entfernt,  vorfand. 

Kölliker  (Gewebelehre  S.  483  —  484.)  stellt  die  sogenannten  Littre'schen 
Drusen  der  weiblichen  Harnröhre  im  Bau  den  Dnisen  der  Blase  ganz  gleich,  nur 
dass  sie  grösser  und  zuweilen  bis  zu  2  Linien  vergrussert  seien,  so  dass  sie  die 
Schleimhaut  wulstig  vortreiben;  dabei  seien  sie  mit  einer  colioidartigen  Masse  erfüllt. 
in  der  That  finde  ich  keinen  Unterschied,  als  den  der  Grösse  und  der  Zusammen- 
setzung der  Schläuche:  in  der  Blase  sind  es  meist  einfache  Crpptae  mvcosae 
(Krause),  in  der  Harnröhre  öfter  traubcnförmige ,  grössere  Zusammenhaufangen. 
Sonst  enthalten  sie  gewöhnlich  ein  feines  Cylinderepithel  ^  das  von  dem  der  umlie- 
genden Schleimhautflächen  sich  stark  abzusetzen  pflegt.  Andererseits  gleichen  sie 
aber  auch  den  Dnisenschläuchen  der  Prostata  durchaus,  und  wenn  in  der  Struktur 
kein  wesentlicher  Unterschied  staltfindet,  da  es  mir  auch  gelang,  eine  feine  homogene 
Membran  als  Umhfilhmgshaut  zu  sehen,  so  möchte  die  Gleichartigkeit  der  Abson- 
denmg  auch  physiologisch  die  Identität  stützen. 

lieber  die  Natur  der  Prostata-Concretionen  habe  ich  bei  einer  anderen  Gele- 
genheit gesprochen  (Wurzb.  Verh.  1851.  Bd.  IL  S.  52.)  und  gezeigt,  dass  sie  aus 
einer  elgenthümlichön  Proteinsubstanz  hervorgehen,  welche  in  Wasser 
unlöslich  Ist,  sich  dagegen  in  Essigsäure  leichter  und  schneller  löst,  als  irgend  eine 
der  bekannten  Proteinsubstanzen,  und  aus  dieser  Lösung  durch  Ferrocyankaiium 
in  starker  Fällung  niedergeschlagen  wird.  Diese  Substanz  findet  sich  am  reich- 
lichsten in  der  Flüssigkeit  der  Samenbläschen  und  gicbl  derselben  das  gallertartige 
Aussehen,  doch  hat  Leydig  gezeigt  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  1850.  Bd.  IL  S.  44.), 
dass  sich  dieselbe  als  Sekret  auch  in  der  Prostata  findet.  Neben  derselben  ist  dann 
der  eigenthümliche  Farbstoff  aufzuführen,  welcher  die  Samenflüssigkeit  färbt 
und  Ak  Prostata-Concretionen  durchdringt.  Letztere  bestehen  daher  anfangs  aus 
weichen,  leicht  gelblichen  Schichten,  in  deren  Zusammensetzung  sowohl  das  feste 
Albnminat,  als  der  Farbstoff  eingehen,  und  erst  nach  und  nach,  zuerst  im  Innern 
werden  sie  fester,  härter,  trockener  und  zugleich  brauner. 

Genau  dieselben  Eigenschaften  finde  Ich  nun  auch  in  den  zerstreuten  Drüsen- 
schläuchen und  Crypten  der  Harnröhre  bei  Mann  und  Frau.  Stets  liegen  die  Con- 
cretioncn in  der  Mitte  derselben,  rings  umgeben  von  Epithel,  aussen  weicher  und 
gelblich,  innen  dichter  und  braun,  concentrisch  geschichtet.  Sie  erreichen  bei  der 
Frau  zuweilen  die  Grösse  von  Stecknadelknöpfen  und  darüber,  bilden  dann  Promi- 
nenzen über  die  Fläche  und  gleichen,  wie  die  in  der  Prostata  selbst,  kleinen  Kör- 
nern von  Schnupftabak  (Morgagni). 


2. 
Tuberkulose   der  Scheide. 

Ikürzlich  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  mir  bis  dahin  ganz  unbekannte  Affektion 
bei  einer  alten  Frau  zu  sehen,  welche  an  Dysurie  gelitten  hatte  und  bei  der  sich 
eine  sehr  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Hamorganc  fand.  Der  obere  Theil  der 
rechten  Niere  war  grossentheils  zerstört,  die  ent^preclienden  Theile  der  Nierenkeiche 
und  des  Nierenbeckens  käsig-uicerös ,  der  übrige  Theü  dfs  Nierenbeckens  und  der 
rechte  Ureter  überall  mit  kleinen,  iheils  graoen  und  soiid«n,  UieiJs  weissen  uod 
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uloerfiBeo  Knötchen  beteUt.  Auck  ia  dar  Gortikaliubtlanz  der  Niere  fiudeii  sick 
gelbe  Knoten.  Die  HaraUue  in  ikreni  oberen  Tbeil  ganz  dicbl  grannlirt  von  zahl- 
reichen,  kleinen  Gruppen  grauer  Knotehen,  in  dem  unteren  Tbeil,  dem  HaUe  und 
der  Urethra  stark  hyperämisch  und  mit  mehr  einzeln  steheaden  grauen  feinen 
Tuberkeln  durchsprengt.  In  der  Scheide  fanden  sich  ahnliche  EriqilkMen,  meist 
gruppenweise  auf  einer  gerötheten  Stelle  stehend,  die  einzehien  Knötdien  wie  feine 
graue  Pericben  erscheinend,  an  Terschiedenen  Tbeilen,  dock  im  Eingange  spärlicher, 
als  in  der  Mitte  und  am  Gewdlbe.  Am  häufigsten,  jedoch  fast  alle  isolirt,  standen 
sie  an  den  Lippen  der  Vaginalporlion,  von  stark  gefüllten  Gefasakraiiaen  umgeben 
und  durch  ihre  grauweisse  Farbe  trotz  ihrer  grossen  Kleinheit  leicht  zu  unter- 
scheiden. Ulcerös  waren  sie  hier  nirgends.  Mikroskopisch  bestanden  sie  aw 
denselben  weicbzelligen,  äusserst  keroreichen  Heerden,  welche  der  junge  TnberkHl 
nach  meinen  Untersuchungen  (Würzb.  Verb.  Bd.].  S.81.  Bd.  II.  S.  70.  Bd.  III. 
S.  98.)  überall  darbietet.  Im  Uterus  selbst  sah  ich  sie  mcbl  mehr,  ebensowenig 
im  Rectum  oder  in  der  linken  Niere,  die  nur  einige  Cysten  enthielt. 


Es 


3. 
Blutkörperchen  hallende  Zellen. 

ist  nicht  immer  leicht,  sich  ganz  verständlich  auszudrücken,  zumal  gegenüber 
denjenigen,  welche  einen  nicht  verstehen  wollen.  So  ist  es  mir  insbesondere  mit 
meinem  Artikel  „fiber  Blutkörperchen  haltende  Zellen*'  im  vorigen  Bande  dieses  Archivs 
(Bd.  IV.  S.  515.)  ergangen,  der  in  der  That  eine  alte  Frage  in  so  abwächender  Art 
behandell,  dass  es  manchen  Leuten  recht  schwer  werden  mag,  sich  hineinzudenken. 

Ich  rede  hier  nicht  von  einem  übrigens  sehr  fleissigen  Auszuge  in  der  Brilith 
and  Foreign  Medico-Chir.  Review.  1853.  Jan.  p.  276.,  welcher  freilich  manche 
üngenauigkeiten  enthalt,  z.  B.  dass  ich  nicht  abgeneigt  sei,  die  Entstehung  von 
Blutkörperchen  in  diesen  Zellen  zuzugestehen.  Vielmehr  habe  ich  die  Mittheilung 
im  Auge,  welche  Hr.  Henle  über  meinen  Artikel  in  seinem  jüngsten  Referat  über 
Histologie  in  dem  von  Eisenmann, Scherer  und  mir  selbst  herausgegebenen  Jahres- 
berichte  der  Medicin  für  das  Jahr  1852  (Bd.  I.  S.  19.)  geliefert  hat,  in  einem  Referate, 
auf  das  ich  in  noch  viel  ernsterer  Weise  später  zu  sprechen  kommen  werde. 

Hr.  Henle  hatte  freilich  grosses  Interesse  daran,  die  Blutkörperchen  haltenden 
Zellen  in  anderer  Weise  aufzufassen.  Die  von  ihm  mit  so  grosser  Emphase  ans 
der  Entwicklungsgeschichte,  also  von  der  endogenen  Zellenbildung  auf  die  „freie" 
ZeDenbildong  übertragene  UmhüHungstheorie  stützte  sich  bauptsSchltch  auf  die  Fett- 
kömchenzellen und  auf  die  Blutkörperchen  haltenden  Zellen.  Was  die  ersteren 
betrifft,  so  ist  deren  regressive  Natur  durch  die  Arbeiten  von  Reinhardt  und 
mir  so  hinreichend  dargetban  worden,  dass  Hr.  Henle  selbst  sich  gefßgt  hat, 
obwohl  er,  wie  der  vorliegende  Jahresbericht  zeigt,  noch  immer  nicht  umhin  kann, 
daran  zu  mäkeln.  Mittlerweile  habe  ich  übrigens  in  einem  besonderen  Artikel 
(Zeitscbr.  f.  wies.  Zool.  Bd.  IV.  S.  236.)  dargetban ,  dass  die  sogenannten  Stearin- 
plattchen  im  Dotter  der  Fische  und  nackten  Amphibien  gar  nicht  wesentlich  fettiger 
Natur  sind,  so  dass  sogar  ein  grosser  Theil  der  Vergleichung  mit  der  embryonalen 
Zellenbildung  von  selbst  wegfallt.  —  Die  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  blieben 
daher  die  letzten  Stutzen  der  auf  die  freie  Zellenbildung  applicirten  UmhüHungs- 
theorie, und  ihr  Verlust  musste  sehr  schmerzlich  sein. 

Das  Referat  des  Hrn.  Henle  über  meine  Arbeit  ist  kurz  und  bundig:  „Vir- 
chow,  der  nunmehr  sich  auch  von  der  Existenz  der  Zellen,  die  man  als  Blut- 
körperhaltige  aufgefasst,  überzeugt  hat,  knüpft  daran  dieVermuthung,  dass  die 
Blutkurper  in  eine  muthmaasslich  praiazistirende  Zelle  durch  ein  hypotheti- 
sches Loch,  welches  sich  dann  möglicherweise  wieder  schliessen  könne,  ver- 
mittelst eines  aus  unbekannter  Ursache  etwa  stattfindenden  Drucks  eingetrieben 
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worden  «ein  mochten."  In  dem  VoUgef ähle  der  Vergeltung,  mit  dem  Hr.  Henle 
diese  Worte  demjenigen  entgegenhielt,  der  seine  sogenannte  rationeUe  Medicin  so 
oft  als  hypothetische  und  raisonnirende  bezeichnete,  scheint  er  übersehen  zu  haben, 
dass  er  die  Sprache  des  Ueberwundenen  redet,  aber  nicht  die  eines  unparteiischen 
Berichterstatters. 

Er  ist,  ivie  ich,  von  der  Existenz  Blutkörperchen  haltender  Zellen  überzeugt; 
es  ist  sein  Verdienst,  früher  daran  geglaubt  zu  haben,  als  ich.  Allein  weiss  man 
irgend  etwas  Positives  über  die  Entstehung  dieser  Gebilde?  Gewiss  nicht.  Einige 
haben  die  Vermnthung,  dass  die  Blutkörperchen  nachtrfiglich  in  einer  Zelle  ent- 
stehen; andere  muthmaasseo,  dass  die  Zellen  durch  UmhöUung  von  Blutkörperchen- 
Haufen  entstehen.  Hat  meine  Vermuthung  neben  diesen  anderen  nicht  vollständige 
Berechtigung? 

Um  meine  Vermuthung  zu  einer  Theorie  zu  erheben,  habe  ich  mich  nicht, 
wie  die  Gegner,  begnügt,  sie  auszusprechen,  sondern  ich  habe  sie  zunächst  durch 
Exclusion  gestützt,  indem  ich  das  Unhaltbare  der  anderen  Vermutbungen  zeigte. 
Sodann  habe  ich  positive  Gründe  für  sie  beigebracht. 

Hier  muss  ich  zunächst  hervorheben,  dass  ich  nirgend  einen  aus  unbekannter 
Ursache  etwa  stattfindenden  Druck  aufgestellt  habe,  der  die  Blutkörperchen  in  muth- 
maasslich  präcxistirende  Zellen  eingetrieben  haben  möchte.  Ich  habe  vielmehr  ge- 
zeigt, dass  Blutkörperchen  haltige  Zellen  bis  jetzt  nirgends  beob- 
achtet sind,  wo  nicht  Zellen,  die  ihnen  bis  auf  die  enthaltenen 
Blutkörperchen  durchaus  gleich  sind,  ausserdem  und  früher  vor- 
handen sind;  ja  ich  hohe  hervorgehoben,  dass  diess  überall  sehr  weiche, 
zarte  und  gebrechliche  Zellen  sind,  und  ich  kann  hinzufügen,  dass  diese 
Zellen  an  den  meisten  Orten,  z.B.  in  der  Milz,  sehr  dicht  gedrängt  liegen, 
also  nicht  ausweichen  können.  Bie  Blutkörperchen,  welche  sich  später  im 
Innern  von  Zellen  finden,  habe  ich,  wie  die  Anhänger  der  UmhuUungsiheorie,  aus 
dem  circuUrenden  Blut  abgeleitet,  aus  dem  sie  durch  Extravasation ,  d.  h.  durch 
Ruptur  der  Geßisswand  austreten.  War  es  besonders  nöthig  hinzuzufügen,  dass 
derselbe  Druck,  welcher  die  Extravasation  der  Blutkörperchen 
aus  dem  Gefäss  bedingt,  auch  ihre  Intravasation  in  die  Zellen  mo- 
tivirt,  dass  es  also  der  gewöhnliche  Druck,  unter  dem  das  Blut 
strömt,  oder  seine  locale  Steigerung  ist,  welche  hier  wirksam  sind? 
Ist  es  so  schwer  zu  denken,  dass  das  Blut,  welches  aus  einer  geborstenen  Stelle 
der  Gefässwand  austritt,  wenn  es  gegen  weiche  Theile  andringt,  diese  zum  Theil 
zertrümmern,  zum  Theil  in  sie  eindringen  kann?  Von  hypothetischen  Löchern,  die 
sich  möglicherweise  wieder  scbliessen  Jcönnen,  ist  bei  diesen  Zellen  nur  in  derselben 
Art  die  Rede,  wie  bei  den  Gefässen  selbst,  was  ich  deutlich  urgirt  habe.  Oder 
glaubt  Hr.  Henle  noch  an  eine  DiapedesU  sanguinU  durch  unverletzte  Geföss- 
häute,  wetm  er  die  Löcher  der  Wand  nicbt  mehr  sehen  kann? 

Bowman  und  Kolli ker  haben  Entozoen  im  Innern  von  Muakelprimitivbündeln 
gesehen,  aber  sie  fanden  kein  Loch,  durch  welches  dieselben  hineingelangt  sein 
mochten.  Soll  man  desshalb  an  eine  Urzeugung  oder  an  eine  secundäre  Umhüllung 
von  Entozoen  durch  Muskelbündel  glauben?  Oft  genug  liegen  Extravasate  zwischen 
den  Gelasshauten,  ohne  dass  das  Loch  der  inneren  Haut  erblickt  wird;  soll  diess 
nicht  existirt  haben?  Giebt  es  nicht  Tliiere,  die  feste  Nahrung  ohne  Mund  fressen 
und  ohne  Anus  excemiren?  Muss  Hm.  Henle  Alles  mundgerecht  gemacht  werden, 
um  bei  ihm  Gnade  zu  finden?  Und  ist  es  nicht  mundgerecht,  dass  das  Herz 
Blutkörperchen  durch  die  geborstene  Gefässwand  in  benachbarte 
Zellen  hineintreibt? 


Archiv 

für  ♦ 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

und  ßlr 

Iciinische  Medicin. 


Fünften  Bandes  viertes  Heft. 


Archiv  f.  palbol.  Anat.  Bd.  V.  Hell  4.  28 


XIX. 

Das  normale  Knochenwachsthum  und  die  rachi- 
tische Störung  desselben. 

Von  Rud.  Yircbow. 
(HiersQ  Taf.lV.) 


IJie  nachsteheiideii  Mittheilungen  sind  hervorgerufen  durch  die 
läglich  zunehmende  Unsicherheit  und  Verwirrung  über  eine 
Krankheit,  deren  Häufigkeit  und  deren  leichte  Erkennbarkeit  ihre 
Beobachtung  so  sehr  begünstigen.  Die  pathologisch-anatomische 
Anschauung  derselben  ist  durch  das  Ansehen  der  Arbdt  von 
J.  Guerin  trots  aller  weiter  gehenden  Untersuchungen  noch 
immer  gehemmt;  Trousseau  und  Lasegue,  Stanski  und 
Hohl  haben  die  so  oA  discutirte  Frage  von  der  Verwandtschaft 
der  Rachitis*)  und  der  Osteomalacie  wieder  einmal  bejahend 
beantwortet,  und  was  die  chemischen  Analysen  betrifll,  so  hat 
Lehmann  (Physiol.  Chemie«  Bd. III.  S.29.)  geradezu  erklärt,  dafs 
wir  „trotz  derselben  noch  keineswegs  zu  einiger  Klarheit  über 

*)  Ich  »chreibe,  dem  alten  und  erst  ia  der  neuesten  Zeit  in  Abnahme  gekom- 
menen Gebraache  gemäss,  Racbitis  nicht  mit  dem  griechischen  ^.  Bekanntlich 
hat  Glisson  dieses  Wort  nach  der  vnlgären  engliscfaen  Bezeichnung  tke 
rieUetts  gebildet,  dessen  Abstammung  unbekannt,  aber  möglicherweise  ger- 
manisch isL  Er  selbst  und  fast  alle  späteren  Hauptautoren  schrieben  auch 
Rachitis  und  nicht  Rhachitis,  welches  offenbar  nur  verwirren  kann.  Selbst 
Büchner  ClVad.  dt  raekäidß  ftrftcta  et  imperfßeia.  Argeniorail  ifööj, 
der  Rachitis  geradezu  durch  mor»u«  spinaiU  übersetzt  und  die  Rachitischen 
Spinosi  nennt,  hat  die  alte  Orthographie  beibehalten. 
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den  pathologischen  Procefs,  ja  selbst  nicht  einmal  über  den 
einfachen  pathologischen  Befund  gelangt  seien.*"  Meine  Ansicht 
aber  das  Wesen  der  englischen  Krankheit  habe  ich  schon  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  gewonnen  und  wiederholt  der  öffent- 
lichen Discussion  unterbreitet;  ich  habe  sie  seitdem  häufig,  ja 
bei  der  grofsen  Veri>reitung  der  Krankheit  in  der  poliklinischen 
Praxis  von  Würzburg  fast  unausgesetzt  geprüft,  und  ich  glaube 
wenigstens,  dafs  sie  soweit  vorgerückt  sind,  um  einige  Streit- 
punkte ihrer  endlichen  Erledigung  zuzuführen. 

'  Jede  Untersuchung  über  Rachitis  mufs  sich,  ivie  die  Sach- 
lage einfach  er^U,  umächst  auf  die  Zustände  der  ersten  Le- 
bensjahre beschränken,  also  von  einer  Zeit  ausgehen,  in  welcher 
alle  Meinungen  über '  die  Anwesenheit  der  Krankheit  zusammen- 
stimmen. Mag  man  dann  dieselbe  als  ein  Leiden  der  Knochen 
oder  als  eine  Störung  der  Constitution,  als  solidar  oder  als  humoral 
betrachten,  so  bleibt  doch  vorerst  nichts  Anderes  übrig,  als  von 
den  Veränderungen  der  Knochen,  als  den  am  meisten  charakte- 
ristischen und  das  Krankheitsbild  bestimmenden,  auszugehen,  und 
diese  in  ihrer  allmählichen  Entwicklung  genaufestzustellen. 

Es  ist  das  zugleich  eine  Concession  an  die  moderne  Wis- 
senschaft, denn  die  ältere  sah  in  der  Rachitis  keineswegs  eine 
wesentlich  den  Knodien  zugehörige  Affektion.  Franz  Glisson, 
der  die  Krankheit  zuerst  beschrieben  hat^),  und  sein  Schüler 
und  nächster  Nachfolger  JohnMayow  waren  noch  weit  davon 

*)  Canstatl  (Spec.  Patiiol.  u.  Therapie  1847.  Bd.  IL  S.  1085.)  citirt  als  die 
frühesten  Autoren  Whistler  (1645)  und  Bootius  und  lasst  Glisson  erst  als 
dritten  (1650)  zn.  £s  ist  mir  unmöglich  gewesen,  diese  Angabe  zu  eontrol- 
liren,  da  mir  die  ersten  beiden  Autoren  onzogfinglicb  waren.  Hr.  Dr.  Stiebet 
in  Frankfurt,  dem  ich  meine  Bedenken  darüber  mittheilte,  schrieb  mir:  „Boot 
hat  gleichzeitig  mit  Glisson,  tielleicht  auch  etwas  früher,  die  Rachitis  unter 
dem  Namen  Tab€9  pectarM  recht  gut  beschrieben."  Ob  diess  früher  war, 
erscheint  mir  immer  noch  sehr  zweifelhalt.  In  der  Vorrede  zu  der  3ten 
(Leidener)  Aasgabe  von  Glissons  Werk  (De  rachiHde  Hve  morbö  pueriU 
iraeialVM,  Lvgd,  Bat.  iVfiJ  erzfihlen  die  betheiligten  Verfasser,  dass  die 
ersten  Beobachtungen  dazu  von  einer  Gesellschaft  Ton  8  Londoner  Aerzten 
gesammelt  und  deren  spitere  Redaction  einem  Ausschusse,  bestehend  aus 
Glisson,  Bäte  und  Regemorter  fibertragen  worden  sei.  Glisson  be- 
theiligte sich  aber  daran  so  vorwaltend,  dass  die  Anderen  Ihm  freiwillig  den 
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entfernl,  das  Knochenleiden  in  der  Rachitis  als  das  WesmI- 
lidiste  za  belrachlen,  aHein  die  immer  mehr  um  sich  greifende 
Neigung,  die  Krankhdten  überhaupt  eu  locaÜsiren,  hat  uns 
allmählich  dahin  gebracht,  daCs  der  Begriff  des  Rachiiismus  fast 
ganz  und  gar  an  die  Knochen  gebunden  ist  Fügen  wir  uns 
daher  vorläufig  in  diese  Vorstellung  und  sehen'  wir  su,  was 
die  Knochen  Krankhaftes  darbieten.  Es  ist  heut  xu  Tage  eine 
sehr  verbreitete  Ansicht,  dafs  der  rachitische  Knochen  durch 
einen  Erweichungsprocefs  verändert  und  in  Folge  davon  sehr 
bald  gekrümmt  werde,  so  dafs  die  Verkrümmung  als  ein  frühes 
und  wesentliches  pathognonionisches  Zeichen  betrachtet  werden 
könne.  Glisson  kannte  die  Erweichungstheorie  gar  nicht  und 
schildert  die  Verkrümmung  ab  etwas  sehr  oonsecutives«  dreu 
mrüdilos,  sagt  er  {de  rachiiide  p.  ii.),  praescrtim  in  earpis 
ei  ialis  proiuberantiae  quaedam  ex^ianiy  quae  si  uperiaulur, 
fien  in  pctriibus  earnosis  aui  membrwiosisj  sed  in  ipsis  osmim 
ejciremisy  praecipupin  eoriim  epiphyaibtis  vadicari  depreheti^ 
dmdur.  Quodsi  forte  hos  oesinm  protmnethiia»  Uma  rada9ß 
facile  percipies  eas  cäse  ejusdem  similaris  subBianiiae  cum 
eaeieris  oasium  pariibus.  Coslarum  extrema  qtubus  cum 
cariilagimbus  siemi  commiitufdur,  nodosa  atmi^  q%temad» 
modum  de  ariicuüs  carpi  et  iali  dirimug.  —  Hoc  ngmtm, 
heifst  es  an  einer  anderen  Stelle  (p.  276.)  von  den  Anschwel- 
lungen der  Knochenenden  dUqnaiem  moium  morbi  inppe$ni\ 

Ruhm  zutbeiJlen.  In  dem  ersten  Capitel  der  Schrift  selbst  heisst  es:  Bi 
omnes  infanttum  et  puerorum  mor^os  cum  a  tetertbtu  ftrm  a  neolertcU 
d€9eript&$  €xaminar€  UbtMt,  ntiHwn  invmUemmM  qvt  hwjtu  idaeam  el  eon" 
dUUmevü  muUm  exactt  eapprimat  —  ff»l  wiU  uUenUmt  Signa  Ai(ii«  afeelitmfs 
eontempiari,  facUlime  sibl  ptrsuadet,  mnrhum  €99 e  plane  novum  neque 
uuquam  fuUee  a  veteribue  aut  neotericU  in  libris  suis  praclieis  de  morHe 
infanttum  kactenue  divulgatie  descriptum.  Auch  Mayow  (Tract.  de  radU* 
tide.  Lttpd.  Bat.  ierij  beginnt  sein  Werit  aosdrilcklicb  mit  den  Worten: 
Ihme  est,  quod  sciam,  ckuissiams  Oiiseonius,  qvi  de  raekitiOe  91^0^0« 
scripsit:  4tto4  mlnfm  esse  videatur,  cum  plemmque  rix  tantum  grassalvr 
morbusj  quantum  de  eodem  scribendi  cacoetkes.  In  ähnlicher  Weise  sprechen 
sich  auch  alle  zunächst  folgende  Schriftsteller  aus  und  van  Swieten  CCmmh. 
in  BoerhaavÜ  apkor,  T.  V.  p.  689 J  widerlegt  insbesondere  die  scbon  Ton 
'    Zovisrni  angeführte  Stelle  aus  B coli us. 
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neque  a  ptincipio  principianie  emergii;  priuiiameH  $e  eön* 
Bpiciendum  praebei  quam  noiabiUs  pmiium  extmuaiio,  Vbi 
vero  adetiy  pathognomonicnm  seeundi  generia  eomfieif, 
eerioque  morbl  apedem  sigttIficaU 

Von  den  Verkriiminungen  sagt  er  (p.  138.):  In  hoc  affeeiu 
Boteni  össa  nonnikil  mcurvari^  prmegertim  iibiae  et  fibulue. 
Htm  0$aa  humeri  ei  femoris;  ariicuU  etiam  noHnulU  ineü'' 
nanfurj  nunc  inirorsnm,  nunc  extroraum;  tota  aphui  etiam 
saepe  inflectitur,  inierdnm  in  modum  Uterae  S  intarqueiur, 
partim  scilicct  antroraumy  partim  retroraum,  aut  etiam 
partim  dexiroraum,  partim  aimatroraum.  An  einem  späteren 
Orte  (p.278.)  fugt  er  auch  Uliia  und  Radius  hinzu,  wie  er 
schon  früher  (p.  IL)  von  der  Brust  gesagt  hat:  Peetua  exte^ 
riua  maerum,  et  valde  atiguatum,  praeaertim  aub  alia,  et 
a  lateribua  quaai  campreaaum  conapidtur,  aiemum  vero 
nonnikil  acumipiatum,  inatar  earinae  navia  aut  peciO'^ 
ria  gallinae.  Aber  über  die  Chronologie  dieser  Uebel  be- 
merkt er  (p.  257.):  Oaaium  profuberantiae  nunc  citiua,  nunc 
aeriua  apparentß  modoque  magia,  modo  minua  intra  acquak 
tempua  excreacunt:  diu  vero  peraeverante  morbo  rariaaime 
(ai  unquam)  abeaae  cernuntur.  Anguatia  peetoria  nonmai 
poat  longum  tempua,  eonfirmato  jam  morbo,  aupervenit. 
Ta9$dem  curvitaa  iibiae  ei  uhiae,  ui  et  infiexio  articulorum, 
tum  abeaae  poieat  per  iotum  mörbi  decuraum,  tum 
aecundum  magia  et  minu^  adeaae,  aique  inier,  ea,  quae  Atinc 
morbum  aequuniur,  maxime  eat  fortuitum. 

Endlich  erwähnt  er  (p.  278.):  porro  decuriatio  quaedam 
oaaium  deficienaque  eorum  accretio  aecundum  longiiudinem 
obaervaiur.  Hine  nonnulU  pueri  affectu  hoc  diuiiua  affUcii 
pumilionea  fluni*  Hinc  forte  referri  poteai  pUca  illa  in 
carpia,  quod  cuiia  foraan  aecundum  longiiudinem  magia 
nuiriatur  ei  excreactU,  quam  oaaa  radii  ei  ulnaCj,  Demum 
irregularia  quaedam  oaaium  capitia  protuberaniia,  maxime 
oaaiä  frontia  antrorsum,  huc  quoque  referri  poteai,  Spectai 
enim  ad  commune  genua  vitiatae  figurae  oaaium  eorumque 
alogotrophiam.    Videtur  autem  haec  in  osae  fro9%iia  evi^ 
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detUmr  i^mter^  a  UtenJknri  nuirüim^  Mut  c$9k  in  ambitu 
0HOß  4IUO  ewm  0$9th$s  widpitU  tmnmUiitmr^  suiuramqme 
eoranmiem  e9n$iiimt,  qHom  in  pmriiku$  efuMäem  amierioribusm 
Bme  emm  neeesse  habet  tmiraremn  prtirwiu  Ei  fatUiMM 
quidem  islie  liiermUu9  nuirtiur^  qtioä  hoc  os  veriH$  Mturmm 
in  pucrU  eartUagimeum  $H. 

Als  das  Wesen  dieser  StSrungfii  betckhnef  Glisson 
(p.  125.)  die  schon  erwäknte  Alogolrophie  der  TheBe,  d.  h^ 
dne  ungleiche  und  nnverhältnilsnialisige  Ernührang  derselben, 
welche  aus  einer  natürlichen  Ungleichmäisigkeit  ihrer  Consli-' 
tulion  und  einer  ungleichmafiiigen  Verlheilung  des  arteriellen 
Blutes  hervoi^ehe.  Die  Verluiinianingen  ihrerseits  (p.  19d.) 
Idlet  er  von  einem  stürlceren  Wachsthuin  der  einen  Seite  der 
Knochen,  bedingt  durah  die  Ungldclunäfsigkeit  ihrer  EmÜhnoig 
ab,  eine  eigentliche  Biegsamkeit  der  Knochen  leugnet  er. 

In  so  vortrefflicher  Weise  wurde  unsere  Krankheit  schon 
vor  200  Jahren  beschrieben  und  gedeutet  Die  Auffareibungen 
der  Epiphysen  und  der  Rippenenden,  die  Verkiirzung  der  RöIh 
renknochen  und  das  ungleichmärsige  Wachsthum  der  Schadet* 
knochen,  die  Verkrünmiungen  der  Extremitäten,  des  Brustkorbes 
und  der  Wirbelsäule  sind  gana  klar  und  naturwissenschaftiicb 
geschildert,  und  ihre  gemeinschaftliche  Quelle  in  der  gestörten 
Ernährung  der  Theile  nachgewiesen.  Es  ist  gewils  leicht, 
manche  Stelle  in  einem  alten  Buche  lu  widerlegen  und  ansü« 
greifen,  aber  unsere  Citate  werden  genügen,  au  zeigen,  dafii 
die  wesentlichsten  Punkte  in  der  anatomischen  Geschichte  der 
Krankheit  von  Anfang  an  mit  Bewurstsein  festgestellt  sind.  Ein 
gleicher  Eifer  und  eine  gleiche  Beobachtungstreue  der  späteren 
Beobachter  hätte  ungleich  grö&ere  Erfolge  gewinnen  müssen, 
als  sie  faktisch  vorliegen,  und  mit  Recht  sagt  van  Swieten 
{Camm.  in  Jphar.  Boerk.  V.  p.57E)  von  Glisson  und  seinen 
7  Collegen:  Sk  rimui  habetur  uorma  et  pulehmm  esemplum, 
ifuamoäo  novi  morbi  examifuuidi  $int,  et  qtuintum  hfommo 
generi  proJeese  poeeit  eofteoräia,  dum  ab$que  partium  efudie, 
absque  inmäia,  cordati  mediei  eolUfnant  in  ne^pum  artie 
umeumj  publicum  nempe  utilitatem* 
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*  War  nin  einnttil  dtr  ^Bbere  VorgMg  an  d«i  i^noobefr 
TOD  Anfang  an  ä  naturf^euer  Form  feslgesteUt,  so  war  es 
die  Aufgabe  der  folgenden  und  auch  noch  der  unserigen  ZeiV 
die  feineren  Miätaenle  su.  ergründen,  durch  deren  Zinammen* 
wirken  derselbe .  zu  Stande  kommt'  Die  Forschung  der  Meislei^ 
hat  sich  dabei  an  die  Röhrenknochen  als  a»  denjenigen  Theil 
des  Knodidhsyslems  gehakcOi  an  dem  aowoM  der  Zeit,  als  dem 
Umfange  naIch.dieVet'änderungen  am  deutlichsten  hervortreten. 
Aus  diesem  Grunde  wollen  auch  wir  bei  den  lasigen  Knochen 
beginnen. 

Schon  die  gröbereh  Veränderungen,  welche  Glisson  be^ 
schreibi,  lassen  ekh  auf  xwei  verschiedene  Regionen  der  langen 
Knochen-  hexieben »  indem  nämlich  die  Verkrümmungen  haupt*- 
sächlich  ii  der.  Diaphyse, .  die  Ailfircibungdn  der  Enden,  die 
gröGsere  Kürze  derKnocbenvin  den  Epiphysen  ihre  Begründung 
finden.  Uebersetzt  man*  diise  Angaben,  die  sich  ja  alle  auf  den 
wachsenden  Krochen  bezidien,  in  die  gewöhnliche  An-* 
sdiavung , .  so  muüiik  man  sagen  ^  dafs  die  Röhrenknochen^ 
während  sie  an  ihren  Diaphysen  erwieichen,  ab  ihren.  Epiphyisen 
anschwellen,  also  der  Breite  nach  ungewöhnlich  wachsen,  wäh* 
rend  sie.  der  Lange  nach  hmter  dem  gewöhnlichen  Gange  ihres 
Wachsthums  aurüdiUaben.  Es  würde  sich  hier  also  um  zwei 
Reihen  von  Störungen  handeln,  welche  wenigstens  vor  det 
Hand,  nicht  zusammengeworfen  werdisn  dürfen,  wenn  sich  auch 
später  zeigen  sollte,  dais  sie  auf  em  gleiche»  ursächliches  Ver- 
häitniEs  zu  beziehen  sind. 

.  Die.  Anschwellung  der  Epiphysen  bedingt  an  den 
Gelenken  jene  eigentfaümliche  doppelte  Hervoareibung  der  bei- 
derseiligen  Knochenenden,  welche  man  mit  dem  Namen  „Zwei- 
wuchs"'  belegt  hat,  an  den  Stemalenden  der  Rippen  jederseits 
eine  lange  Reihe,  darch  die  Hau^  leicht  durchzufühlender  Auf- 
(r^bungen,  welche'  als  „Itosenkranai''  bc^aehnet  worden  ist  In 
Beziehung  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzebien  Theile 
des  Skeletts  diese  Veränderungen  zeigen,  walten  bis  jetzt  noch 
grolae. Verschiedenheiten  unter  den  Autoren  ob.  Trousseau 
und  Lasegue  {Union  mSä.  1860.    VgL  CanstatVs.  Jahres- 
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Bericht:  fär  1860.  Bd.  IV.  &  186.)  betrachten  die  Brust  «la  die 
stoerst  ergr^ne  Partie,  wahrend  man  sonst  gewöhnlich  die 
Extremitäten  als  den  Ausgangspunkt  betrachtet  Indefs  giebt 
auch  Guerin  (die  Rhachitis,  üb^rs.  von  Weber.  Nordh.  1847. 
S.  17.)  an,  dafs  der  rachitische  Rosenkranz  mit  einiger  Abnahme 
der  Rip]iemvölbung  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen 
Anschwellung  der  Epiphysen  auftrete,  und  Rufz  {Gaz.  meä^ 
1834.  No.5.  Schmidt  s  Jahrb.  Bd.  II.  S.326:)  erwähnt,  dals 
bei  -  den  jüngsten  Kindern  meistenth«ls  die  Rippen  und  die 
Knochen  der  oberen  Gliedmafsen  verkrümmt  und  deform  sden, 
während  es  bei  3 — 5jährigen  Kindern  die  Beckenknocben  und 
die  unteren  •Gliedmafsen  seien;  noch  weit  später  seheine  sich 
die  Wirbelsäule  zu  verkrümmen.  Nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  beginnt  sich  die  Auflreibuhg  der  Rippenenden  äufserst 
früh  zu  entwickeln;  ich  habe  schon  bei  Kindern  aus  dem  An* 
fang  des  zweiten  Lebensmonats  den  vollständigen  Rosenkranz 
gesehen,  ich  habe  ferner  bei  halbjährigen  Kindern  die  Anschwel- 
lung der  Rippenknorpel  im  höchsten  Maafse  und  im  letzten 
Stadium  der  Veränderung  bei  gleichzeitiger  Verbiegung  deir 
Rippen  beobachtet,  während  die  Epiphysen  der  Tibia  nur  mäfsig 
aufgetrieben  und  höchstens  inf  Beginn  des  zweiten  Stadiums, 
die  der  Phalangen  der  Zehen  erst  im  ersten  Stadium  der  Er* 
krankung  sioh  befanden,  und  es  scheint  mir  daher,  daüs  in 
manchen  Fällen  gerade  dieses  Zeichen  eine  frühzeitige  und 
sichere  Diagnose  des  Rachitismus  sichert,  zu  einer  Zeit,  wo  an 
den  übrigen  Knochen  noch  wenig  Entscheidendes  wahrzunehmen 
ist  Auch  möchten  sich  wenige  Punkte  so  sehr  zu  einer  ge- 
naueren Untersuchung  des  pathologischen  Vorganges  dem  Ana- 
tomen darbieten. 

Die  Angabe  von  Glisson,  dafs  diese  Auftreibungen  ganz 
gleichartiger  Natur  mit  der  übrigen  Knochensubstanz  seien,  ist 
nicht  ganz  richtig.  Betrachtet  man  eine  solche  Anschwellung, 
nachdem  man'  die  umgebenden  Theile  abgetragen  hat,  von 
aufsen,  so  sieht  man,  dab  der  gröfeere  Theil  derselben  dem 
Knorpel,  der  geringere  dem  Knochen  angehört.  An  den  Rippen- 
knorpeln sieht  man  gegen  das  äulsere  Ende  hin  eine  ziemlich 
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schnell  anwachsende,  koIUge  Auftreibiingi  gegen  welche  sich 
das  gleichfalls  aufgetriebene  Knochenende  becherföraiig  anl^ 
Aehnlich  ist  es  auch  an  den  gröfseren  Röhrenknochen. 

Die  innere  Beschaffenheit  dieser  Theile  ist  zuerst  von  Rufs 
genauer  geschildert  worden.  Nach  ihm  findet  sich  an  der  Stelle, 
wo  die  Epiphyse  sich  mit  der  Diaphyse  verbindet,  keine  gans 
deutliche  Abgrenzung  der  knöchernen  und  knorpeligen  Substanz, 
vielmehr  wird  die  letztere  immer  weniger  weifslich,  zeigt  eine 
fast  bläuliche  Halbdurchsichtigkeit  und  statt  sich  durch  eine 
weifsliche,  horizontale  Linie  zu  endigen,  ist  die  Begrenzung 
unregelmä&ig.  Unterhalb  dieser  Stelle  fängt  ein  sehr  elasti- 
sohes,  netzartiges,  röthliches  Gewebe  an,  was  einem  sehr  feinen 
Schwämme  mit  sehr  engen  Maschen  gleicht,  aus  welchem  beim 
Druck  reichlich  Blut  hervorsickert.  Diese  Schicht  ist  ^—l  Zoll 
hoch.  Auf  sie  folgt  erst  die  eigentliche  spongiöse  Substanz  und 
dann  die  Markhöhle.  —  Guerin  (1.  c  S.30-*3I.)  schilderte 
jenes  fein -schwammige  Gewebe,  das  er  als  spongoides  be* 
zeichnet,  genauer,  und  erwähnte  auTserdem  (S.  42.)  isolirte 
Knorpelstückchen,  welche  als  kleine,  rundliche  Köi|>erchen  in 
die  spongiöse  Substanz  eingestreut  erscheinen;  ihre  Farbe  sei 
weniger  rein,  etwas  bläulich,  und  sie  seien  nur  wenig  mit  der 
spongiösen  Substanz  verrinigt,  so  dafs  man  sie  mit  dem  Skalpell 
entfernen  könne,  worauf  Excavationen  wie  bei  Knochentuberkeln 
zurückbleiben.  — 

Eine  feinere  Untersuchung  dieser  Theile  hat  zuerst  K Ol- 
li k  er  vorgenommen  [Mittheil,  der  Zürcher  natura  Gesellsch. 
1847.  No.  11  — 12.  Froriep's  Notizen  1848.  Jan.  No.  96. 
Mikrosk.  Anat.  Bd.  II.  S.  360.  385.  Handb.  d.  Gewebelehre 
S.  241.].  Er  zeigte,  dafs  die  beiden  Schichten,  welche  schon 
Bidder  an  der  Ossifikationsgrenze  der  Epiphysen  beschrieben 
hatte,  nämlich  eine  gelbliche,  unmittelbar  an  den  Knochen 
stofsende  Schicht  mit  reihenweise  geordneten,  größeren  Knor* 
pelzellen  und  eine  bläulich weifse ,  äulsere,  mit  unregelmäfsig 
geordneten  kleineren  Zellen  auch  hier  vorhanden  sind,  aber  die 
erstere  viel  gröfser,  2—5  Linien  hoch,  während  sie  bei  gesunden 
Knochen  nur  i  Linie  beträgt   KöUiker's  Beobachtung  bestätigl 
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die  Angabe  von  Rufz  aber  die  ui^leichmäfsige  Greine  zwischen 
Knochen  und  Knorpel,  die  er  als  wellenfönnig  und  sackig  ge> 
bogen  beschreibt  wegen  der  uhgleichmäisigen  Ossifikation,  so 
dals  1 — 4  Linien  lange  Knochenauswüchse  in  den  Knorpel 
hineinragen.  Endlich  fand  er,  dab  die  Ablagerungen  von  Kaik- 
krümeln  am  Ossifikationsrande  fehlen  und  die  Knorpelzellen  fast 
ohne  Ausnahme  etwas  vor  der  Grundsubslanz  ebenfalls  ohne 
Kaikkrümel  sich  in  Knochenzellen  umwandeln,  indem  sich  ihre 
Wandungen  verdicken  und  mit  PorenkanSlen  versehen.  Auf 
diese  Weise  wurde  bei  der  Rachitis  denmach  der  Knorpel 
Veränderungen  erfahren,  wie  sie  vor  der  Ossifikation 
regelmäfsig  einhergehen,  ohne  dafs  jedoch  die  Ossi- 
fikation selbst  zunächst  zu  Stande  kommt. 

Herrn.  Meyer  (MüUer's  Archiv  1849.  S.359.)  hat  diese 
Untersuchungen  weiter  fortgesetzt.  Er  unterscheidet  in  der 
besprochenen  Stelle  dreierlei  Substanzen:  in  der  graulich-durch- 
scheinenden Grundsubstanz  finden  sich  nämlich  SteUen,  welche 
bräunlich -gelb  und  trüb  erscheinen,  hie  und  da  sind  dieselben 
auch  roth  gefärbt;  in  diesen  Stellen  und  auch  in  der  Grund- 
substanz sieht  man  sodann  noch  hie  und  da  weilsliche  Punkte; 
die  gelblich-trübe  Substanz  ragt  manchmal  zackenartig  von  dem 
verknöcherten  Theile  des  Knochens  gegen  die  Gelenkfläche  hin 
hervor.  Die  weiblichen  Punkte  sind  wirklich  ossifidrt,  wäh- 
rend die  graulich-gallertartige  Grundsubstanz  die  durch  Mutter- 
zellenbildung veränderte  Knorpelmasse  ist  und  die  gelbKch 
trüben  Stellen  diejenigen  sind,  in  welchen  die  Markraumbildong 
gerade  im  Gange  ist  Diese  letztere  geschieht  durch  Faserbil- 
dung und  Erweichung,  wid  in  ihrem  Umfange  sieht  man  die 
Knorpelzellen  dickwandig  und  endlich  kernlos,  sie  verschmelzen 
unter  sich  und  mit  der  Grundsubstanz  und  es  bleiben  nur  ihre 
rundlichen  und  sternförmigen  Höhlen  übrig,  so  dafs  diese  Stellen 
das  Aussehen  von  Knochensubstans  haben,  die  durch  Salzsäure 
ihrer  Erde  beraubt  ist.  Die  grauliche  Substanz  enthält  Knorpel- 
Mutter-  und  Tochlerzellen,  beide  von  gröfserer  Breite,  als  nor- 
mal und  auch  die  Intercellularsubstanz  ist  hier  bedeutender  und 
dunkler   gefärbt.     Eigentliche   Ossifikation   findet    hier   nur  in 


418 

kleinen  Pünktchen  und  gleichsam  versuchsweise  statt,  und  auch 
Meyer  kommt  daher  zu  demselben  Endresultat,  vfie  es  KoN 
liker*s  Untersuchung  gelehrt  hatte.  Nur  darin  brachte  Meyer 
etwas  wesentlich  Neues,  dab  er  zeigte ,  dab  hinter  den  Ver* 
änderungen  des  Knorpels  auch  die  Markraumbildung  in 
gleicher  Weise,  wie  im  normalen  Zustande,  fort- 
schreitet 

Meine  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  diese  Darstellung, 
wie  ich  in  Beiug  auf  dife  von  KöUiker  beschriebenen  Knorpel- 
Kellen  mit  ungleich  verdickter  Kapselwand  und  einfacher  oder 
mehrfacher  Höhlöng  schon  früher  angab  (Würzb.  Verhandl. 
Bd.  IL  S.  153.),  an .  den  meisten  Punkten.  Nur  mufs  ich  sogleich 
hervorheben,  dab,  wie  schon  Guerin*8  Angaben  anzeigen,  ein 
so . bedeutendes  Maafs  von  Veränderung,  wie  es  Kölliker  und 
Meyer  beschreiben,  erst  der  vorgerückteren  Rachitis  zukommt, 
während  im  früheren  Stadium  die  dnzelnen  Veränderungen  viel 
schwieriger  zu  sondern  sind.  Da  indeb  ohne  die  Kenntnib  des 
alljtoählichen  Fortschreitens  der  Veränderung  der  Gang  der  Krank- 
heit nicht  übersehen  werden  kann,  ao  will  ich  zunächst  eine 
Darstellung  dieser  Verhältnisse  versuchen,  anknüpfend  an  das 
normale  Wachsthum  des  Knochens. 

Wenn  man  den  Epiphysenknorpel  eines  langen  Knochens  — 
und  als  solche  kann  man,  wie  Meyer  richtig  bemerkt,  auch 
die  Rippenknorpel  betrachten  —  auf  einem  Longitudinalschnilt 
untersucht,  so  sieht  man  während  der  ganzen  Dauer  des  Wachs- 
thums  der  Knochen,  dab  zunächst  der  Ossifikationslinie  grofse, 
Iqngitudinell  gestellte  Gruppen  von  relativ  groben  Knorpel- 
zellen 0  in  weiten  Hohlräumen  hhiter  einander  liegen,  senkrecht 


*)  Es  möchte  notiiwcndig  sein,  hier  ein  Wort  über  die  Bedeutung  des  Ausdrucks 
„RnorpelzcUen"  voraustttschickcn.  Meiner  Ansicht  nach,  die  ich  an  verschie- 
deaen  Orten  entwickelt  hahe»  ist  jedes  aogenannte  Knorpelkörpercben ,  d.  h. 
das  in  der  Knorpelhohle  liegende  Korpcrchen  eine  Zelle  mit  Membran,  Kern 
und  Inhalt.  Diese  Zellen  können  sehr  klein  und  geschrumpft  sein,  allein  doch 
kann  man  sich  von  ihrer  Identität  mit  den  grossen,  deutlichen  Knorpclzellcn 
überzeugen,  wie  sie  z.  B.  am  Ossifikationsrande  liegen ,  wo  man  deutlich  eine 
ZeUenmonbran  als  Begreniungshaut  um  den  körnigen  Inhalt  erkennen  kann 
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auf  die  Grense  swkdienr  E|li-  tmd  Dkiphyse,  die  gröfeten  der 
Grenze  sunachst.  Je  weiler  man  sich  yön  dieser  entfernt ,  um 
so  kleiner  \verden  die  Gruppen,  bis  man  auf  eine  Stelle  tridt, 
wo  durefaschnittlich  nur  je  zwei,  relativ  kleine  und  rundlicKe 
Knorpelaellen  noeh  beisammen  liegen.  Dann  folgt  eine  Lage, 
in  der  meist  einfache  Zellen  von  mehr  länglicher  Gestalt,  asiem* 
lieh  bunt,  häufig  über  das  Kreuz  gestellt,  durchc^ander  gela- 
gert smd.  Diese  werden  dann  gegen  das  Gelenkende  hin  immer 
schmaler,  kürzer  und  platter,  bis  sie  zuletzt  an  der  freien  Ober- 
fläche alle  horizontal,  in  parallelen  Zügen  geordnet  sind  Ueber- 
sieht  man  diese  ganz  constanten  Verhältnisse,  so  kann  es  kaum 
zweifelhaft  sein,  dafs  hi^  eines  der  klarsten  Beispiele  endo- 
genen Wachsthums  vorliegt,  data  die  am  Gelenkeitide  gele- 
genen Elemente  die  einfachsten,  sind,  dann  eine  Schicht  folgt, 
in  der  sich  die  einzelnen  Elemente  vergröGsem  und  ausbreiten, 
sodann  eine  weitere,  in  welcher  die  Elemente  durch  Theilung 
der  Räume  und  endogene  Vermehrung  der  Zellen  zu  wuchern 
anfangen,  und  dals  endlich  am  Ossifikationsrande  die  Wucherung 
ihr  höchstes  Maafis  erreicht. 

Dieses  interessante  Verhältnifs  glaube  ich  mit  unter  den 
Ersten  richtig  gedeutet  zu  haben.  In  meinem  Artikel  über  die 
endogene  Zellenbildung  beim  Krebs  (dieses  Archiv  1849.  Bd.  IIT. 
S.  221.)  habe  ich  vielfach  Vergleichüngen  der  Krebs-  und 
Knoq>elzellen  angestellt,  und  die  spontane  Theilung  der  Krebs- 
zellen-Bruträume durch  die  analogen  Erscheinungen  am  Knorpel 

and  wo  sie  steh  znweileo  aus  ihren  Höhlen  aoslösen.  Macerirt  man  Knorpel 
von  Kindern  mit  conceotrirter  Salzsäure,  wie  ich  angegeben  habe,  so  kann 
man  alle  Knorpelzellen  isoliren,  auch  die  kleinen  und  flachen  am  Gelenkrande 
des  Knorpels  und  man  sieht  dann  in  ihnen  deutlich  den  Kern,  umschlossen 
von  einer  geschrumpften  Haut  mit  körnigem  Inhalt.  Von  diesen  Knorpelzellen, 
die  in  Hohlräumen  liegen,  unterscheide  ich  die  oft  um  sie  henimlaufende,  dick- 
wandige Kapsel,  wie  ich  das  in  meiner  Arbeit  fiber  die  endogene  Zelknbitdang 
beim  Krebs  des  Weitläuftigen  geschildert  habe.  Ob  diess  einfach  eine  ver- 
dickte, frühere  Zellenwand  ist,  scheint  mir  noch  immer  zweifelhaft,  jedenfalls 
ist  es  dieselbe  Substanz,  welche  die  Intcrccilularsubstanz  bildet.  Ich  unter- 
scheide daher  die  Grund-  oder  In tercellular Substanz,  die  Hohlen 
und  ihfe  Kapseln,  endlich  die  Zellen  oder  Korperchen. 
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eiläulart  „An  jedem  wAeksenden  Kttoipd  aieht  oian  sehr  deut- 
lich, wie  sich  s wischen  kernartigen  Gebilden  oder  endogenen 
Zellen  hindurch  Brücken  von  der  Kapsel  des  Brutraums  er- 
strecken; im  Laufe  der  endogenen  Entwicklung  entstehen  so 
die  groben  Gruppen  von  Knorpelhöhlen ,  welche  unmittelbar 
an  der  Ossifikationsgrenzey  senkrecht  auf  dieselbe  gestellt  sind, 
welche  das  Wachsthum  des  Knorpels  bedingen  und 
von  welchen  jede  aus  einem  einsigen,  urapriinglichen 
Brutraum  hervorgegangen  ist'' 

Diese  Ansicht,  in  einem  zum  Theil  polemischen  Artikel 
enthalten,  ist  der  Beachtung  der  Histologen,  wie  es  scheint, 
wenig  zugänglich  gewesen.  Leidy^  dessen  Arbeit  ich  leider 
nur  aus  Citaten  kenne,  scheint  eine  ähnliche  ziemlich  um  die- 
selbe Zeit  in  dem  American  Journal  of  Medieal  Scicfices. 
1849.  April  ausgesprochen  zu  haben.  H.  Meyer  und  Kol- 
li ker  sind  bekannüich  durch  ihre  Untersuchungen  zu  emer 
analogen  Deutung  der  Erscheinung  gekommen.  Noch  be- 
stimmter formulirte  ich  meine  Ansicht  dahin:  „Die  Länge  des 
Körpers  beruht  hauptsächlich  auf  der  Länge  des  Knochens, 
diese  wiederum  nuf  der  Zahl  von  endogenen.  Zellen, 
welche  sich,  ganz  nach  Art  der  Pflanzenzellen  an 
dem  wachsenden  Baum,  in  dem  ossifidrenden  Knorpel 
bilden.''  (Einheitsbestrebungen  in  der  wissensdiafU.  Med.  1849. 
S.  35.) 

Demnach  wächst  also  der  Knochen  der  Länge  nach  dadurch, 
dals  zunächst  der  Epiphysenknorpel  an  seiner  inneren  Seite  durch 
endogene  Wucherung  gröfser  wird  und  dals  dann  eine  Reihe 
der  neuentstandenen,  endogen  gebildeten  Elemente  nach  der 
anderen  ossificirt.  Die  Ossifikation  selbst  aber  setzt  sich,  wie 
Kölliker  und  H.  Meyer  gelehrt  haben,  wieder  aus  zwei 
Momenten  zusammen:  Zuerst  lagern  sich  in  die  Intercellular- 
substanz  und  in  die  dickwandigen  Kapseln  der  Knorpelhöhlen 
Kalksalze  ab,  und  dann  schmilzt  ein  Theil  dieser  Ablagerungen 
wieder  ein  und  es  bilden  sich  die  Markräume  der  spongiösen 
Knochensubstanz  aus.  Uebersieht  man  daher  die  Reihenfolge 
von  Zuständen,  welche  das  Gelenkende  eines  Knochens  dar- 
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bietet,  io  findel  man  «itiädiBt  am  Gelttik  den  gewShnlkhen 
Knorpel;  dann  folgt  die  wuchernde  Schicht  mit  immer  gröüieren 
mid  zaUreieheren  Elementen,  miter  deren  Entwickelung  die 
Substani  ein  bläulich-dwdiBchemendes,  manchmal  fast  gallert- 
artigea  Aussehen  annimmt;  dann  folgt  eine  veiialkte  Scfaieht, 
in  der  die  Knorpdsellad  gewöhnlidi  mit  Kalkringen  umgeben 
önd,  so  daÜB  ein  fein  netsformiges,  areoläres  Aussehen  entsteht 
und  der  ganse  Theil  ein  undurchsichtiges^  gelbfichweilses  Aus- 
sehen annimmt;  endlich  kommt  die  jüngste  Schicht  spongiöser 
Substanz  mit  Markriumen,  deren  Mark  sehr  gefiils-  und  blui* 
reich  ist,  so  dals  die  Balken  des  Knochengewebes  wie  in  einet* 
blutigen  Masse  getränkt  erschemen. 

Die  erste  verkalkte,  feimffeoläre  Schicht  ist  demnach  noch 
kein  eigentlicher  Knochen  und  ebensowenig  geht  sie  in  ihrer 
Totafität  in  Knochen  über.  Es  bleiben  eben  nur  einzelne  Balken 
filnrigy  während  sich  dazwischen  das  Mark  entwickelt,  dessm 
Räume  später  inamer  gröber  werden,  so  dals  fast  der  ganze 
aus  dem  Knorpel  hervorgegangene  Knochen  endlich  wieder  in 
der  MarkhShle  zusammenschmilzt  In  diesem  eigenthümlichen 
Differenzmings-Verhähnils  des  ursprünglich  einfachen  Knorpek 
liegt  die  Hauptschwieiigkeit  für  die  Erkenntnifs  des  Ursprunges 
der  Knocbenkörperchen.  Obwohl  ursprünglich  alle  vorhandenen 
Knorpehellen  von  Kalkringen  umgeben  werden,  so  gehen  doel 
sich^ch  nicht  aus  allen  Knochenkörperchen  hervor,  und  daa 
hat  den  Zweifel  erweckt,  ob  denn  überhaupt  aus  einigen 
Knorpeikörperchen  Knochenkörperchen  werden.  Diese  Frage 
ist  an  der  gewöhnlichen  Ossifikationslinie  des  Knorpels  kaum 
zu  lösen,  da  die  vorhandene  Kalkmasse  die  Untersuchung  aufs 
äulserste  stört  und  die  Formation  der  Knochenkörperchen  in 
der  schon  verkalkten  Masse,  gewissermafsen  unter  dem  Schleier 
der  Kalkablagerung  vor  sich  geht.  Wir  werden  sehen,  wie 
gerade  der  rachitische  Prozefii  diesen  Schleier  lüftet 

Ohne  eine  genaue  Kenntnifs  dieser  Zustände  ist  es  un- 
mögfich,  die  Geschichte  der  rachitischen  Störung  an  den 
Enden  der  langen  Knochen  zu  verstehen.  Diese  Störung 
produdrt  nichts  Neues,   und  wenn  Guerin  z.  B.  das  spon- 
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goide  *)  Gewebe  mit  Recht  ab  eiüe  Neubildung 4>eteiehiu(t,  so 
hat  er  doch  Unrecht,  sie  als  eine  durchweg  pathalogisdi^  von 
dem  gewöhnlichen  Typus  der  Knochenbildnng  abweidwiide'  wa 
betrachten,  da  sie  vielmehr  xum  Theil  der  eiuQich  verkalkten 
Schicht  des  ossifidrenden  Knorpels  kun  vor  dem  Beginn  oder 
im  Anfange  der  MarkraumbiMung  entspricht  fai  derThat  braucht 
man  nur  die  wuchernde,  bläulich  durchscheineDde  und  die  ver- 
kalkende, gelbfich  undurchsichtige  Schicht  sich  vergroCiert  xu 
denken,  um  den  Hauptunterschied  des  rachitischen  Gdenkendes 
aus  der  früheren  Zeit  von  dem  normalen  su  finden.  Dieser 
Unterschied  ist  um  so  geringer,  je  frischer  die  Störung  ist;  er 
nimmt  mehr  und  mehr  eu,  indem  der  Proxels  länger  dauert, 
und  erreicht  später  eine  Unregelmäfsigkeit,  welche  allerdings 
die  Vergleichung  nicht  wenig  erschwert 

Untersucht  man  rachitische  Röhrenknochen  im  Anfänge  der 
Veränderung,  so  sieht  man  auf  Längsschnitten  die  Markhöhle 
an  den  Enden  von  einer  siemlich  mächtigen  Lage  fdner,  spon* 
giöser  Sub^nz  begrenzt,  deren  relativ  kleine  Markräume  mit 
dunkelrothem  Mark  erfüllt  sind.  Dieses  Mark  besteht  zum 
gröfseren  Thdl  aus  den  kldnen,  gro&kemigen  Marksdlen, 
welche  ich  aus  weiteren,  endogenen  Wucherung^  eines  Theils 
4er  ursprünglichen  Knoq)elaellen  herleiten  bu  müssen  glaube. 
Die  Balken  der  spongiösen  Substanz  bestehen  grolsenthdb  aus 
ganz  regdmäbig  gebUdetem  Knochengewebe;  hie  und  da  fand 
ich  indefs  dnzelne  verkalkte,  rundlich-ovale,  didcwandige  Körper 
mit  einer  centralen,  runden  oder  ausgezackten  Höhlung,  die 
ziemlich  locker  nnt  der  übrigen  Substanz  verbundoi  waren  und 
einzelnen  Knorpelkapseln  entsprachen. 

Auf  diese  spongiöse  Schicht  folgt  die  spongoide  von  Guerin, 
jene  gelUiche  Lage  **),  wo  man  die  Kalkablagerung  in  die  Knorpel- 
Substanz  hauptsächlich  in  den  Zwischenräumen  der  greisen  Zellen- 
gruppen, der  leicht  streifig  gewordenen  Intercdlularsubslanz  vor* 

•)  Gu^rio  wendet  den  Namen  „spongoid"  etwas  freigebig  an,  da   er  auch  die 
Periostaufla^erungen  so  bezeichnet   und   es   iosst   sich   daher  zuweilen  schwer 
entscheiden,  was  er  eigentlich  meint. 
•^  Dieselbe  ist  auf  Taf.I?.  Fig. 2,  3,  5  mit  a  bezeichnet. 
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rocken  sieht  Hier  besieht  la weilen*  das  ganze  Gewebe  aus 
«em  sehr  gleiehmäfsigen,  aus  Kälkführenden  Maschen  xusam- 
mengesetolen  Nets,  das  die  Knoipelzelien  umueht,  das  aber 
auch  häufig  leer  scheint,  weil  ifie  Knorpelzellen  aus  dem 
Schnitt  herausgeschwemmt  werden.  An  der  Sufsersten  Grenze 
gegen  den  Knorpel  hin  sah  ich  sehr  gewöhnlich  Elemente,  wo 
die  Kalkabiageruog  in  der  dicken  Kapselwand  der  Knorpel* 
höhlen  sich  weiter  erstreckte,  als  die  Verkalkung  der  Zwischen- 
Substanz  reichte,  und  wo  der  Kalkring  um  die  Knorpelhöhle 
noch  nicht  geschlossen  war,  sondern  sich  nur  zu  |  oder  f  um 
die  Höhle  erstreckte,  die  peripherische  Partie  der  Kapsel  frei- 
lassend. Diefs  zeigt  sich  natürlich  auf  Longitudinalschnitten, 
während  Transversalschnitte  das  schönste  und  regelmäßigste 
Maschennets  darbieten. 

An  rachitischen  Rippen  aus  diesem  Zeitraum  sah  ich  die 
Verkalkung  am  Umfange  des  Knorpels  und  in  einer  dem  Peri- 
chondrium  zugehörigen  Schicht  sich  bedeutend  über  die  Grenze 
der  inneren  Verkalkungslinie*  erheben«  Das  Perichondrium  war 
sehr  dicht  mit  einer  fast  ganz  zusammenhängenden  und  ununter* 
brochenen  Kalk-(Knochen-)Lage  in  seiner  innersten,  etwas  ver- 
dickten Schicht  erfüllt,  von  welcher  aus  sich  dann  zierliche 
Kalkringe  in  das  Innere  des  Knorpels  um  die  Knorpelzelleii 
erstreckten,  indem  sie  die  Mitte  des  Knorpels  freiliefsen. 

An  die  spongoide  Lage  schliefst  sich  sodann  die  bläuliche 
Sclucht  (a  in  Fig.  2^-5.)  der  grofszelligen  Knorpelwucherung, 
und  zwar  so,  dafs  sich  zunächst,  besonders  auf  mikroskopischen 
Transversalschnitten  ein  ganz  ähnliches,  feines  Netz  zeigt,  wi^ 
es  sich  in  den  verkalkenden  Stellen  fand,  nur  dafs  hier  noch 
jede  Spur  der  Kalkablagerung  fehlt,  und  die  Intercellularsubstanz 
ein  leicht  gelbliches,  kömig-streifiges  Aussehen  darbietet  Meist 
erkennt  man  hier  im  hmem  der  Knorpelhöhlen,  die  gewöhnlich 
sehr  dicke,  doppelt -contourirte  Kapseln  besitzen,  sehr  deutlich 
die  blassen,  leicht  granulirten,  mit  Kern  und  Kemkörperchen 
versehenen  Knorpelsellen,  meist  mit  sehr  dünner,  aber  scharf* 
gezeichneter  Wand.  —  in  dieser  Schicht  ist  es,  wo  man  aufsei^ 
dem  gewöhnlich  in  gewisser  Ausdehnung  Gefäfs*  und  Höhlen- 
Arcblv  r.  paltiol.  Amu  Bd.  V.  Hft.  4.  29 
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biUung  antrifft.  Die  Interodlulanmbftiaas  4e9  Knoq>6k  wird  in 
gcmascn  Rkhtungen  immer  deuüieher  streifig  und  fibrillär,  sur 
gleich  nlehr  widurchsic&tig  mid  gelblich,  die  KnorpebeUen  ver* 
langem  aich  in  der  Richtung  der  Stteifiing,  werden  länglich, 
spindelförmig  und  relativ  schmal,  ihre  Kerne  vermehren  sich, 
wahrscheinlich  treten  später  Theilungen  um!  Wucherungen  dasu, 
und  so  entsteht  aUmählick  ein  weicheres,  faserig  aussehendes 
Gewebe  mit  sahkeichen,  eingestreuten  ZeUchen,  die  alle  relativ 
grobe,  dunkle  und. solid  aussehende  Kemd  haben.  Nachau&en 
hin  iuina  man  den  dlmählichen  Uebergang  dieser  Elemente  bu 
regelmäisigen  KnorpelEellen  iibersehen.  Durch  Zusats  von 
Essigsaure  wird  dieses  Gewebe  dunkel  und  der  aus  ihm  aus* 
gedffiiekte  Saft  seigt  nach  Einwirkimg  jenes  Reagens  i(ta  bcp- 
kannten  Schleim -Niederschlag:  der  Knorpel  wandelt  sich 
also  iheilweise  in  eine  Art  Schleimgewebe  um.  Diese 
Metamorphose  geschieht  sowohl  von  der  Ossifikationsiprenx^ 
also  vom  Knochen,  als  vom  Periehondrium  aus,  in  longitudi- 
naler  und  transversaler  Richtung.  Beide  Reihai  stofsen  stellen^ 
weise  auf  einandef  und  bilden  dann  quere  Anastomosen,  eine 
Art  von  Schlingen,  die  in  ihren  Verbindungsästen  zuweilen 
ziemlich  dünn  und  schmal,  an  ihren  Anfangsaslen  und  Knoten- 
punkten sehr  umfangreich  sind,  Bald  erscheinen  in  diesen  Rich- 
tungen die  Gefäfse,  indem  sie  im  Inneren  der  Schleimgewebs- 
»ige  ziemlich  grobe  Kanäle  bilden.  Ob  diefa  durch  Entsinn 
von  Fortsätzen  der  früheren  Gefalise  oder  durch  directe  Cdnaü- 
euIlaalioA  geschieht,  war  ich  nichl  im  Stande  zu  sehen,  dagegea 
konnte  ich  am  Periehondrium  der  Rippenknorpel  sehr  deutlich 
4as  allmähliche  Vorracken  dieser  Gebilde  erkennen.  Stellen- 
weise zeigte  sieh  nämlich  das  Periehondrium  angeschwoUsn 
durch  eine  an  seiner  inneren  Seite  entwickelte,  ziemlich  t^be 
md  undurchsichtige,  gelblich  erscheineiide  Masse  Diese  yefe- 
grSberte  sich  und  bildete  nach  einiger  Zeü  einen  konischen, 
soliden  Zapfen  in  das  Innere  des  Knorpels»  gleichsam  als  wäre 
derselbe  yom  Periehondrium  her  in  den  Knoipel  hineingewachsen. 
Allein  auch  hier  glaube  ich  mioh. davon  überzeug!  zu  haben, 
diOsi  fSese^durch  Gssigaäura  sieh  wen^  aufhellende,  aus  einer 
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streifigen  Grundsiibstanx  und  schmalen,  UuigKcheii  Zelkn  i>a* 
stehende  Masse  durch  eine  Umwandlung  des  Kirarpeigewebei 
entstand.  Namentlich  im  UmCsnge  der  Zapfen  und  iib  Beginn 
ihrer  Entwicklung  konnte  ich  die  allmidiliche  Veriängenmg  und 
theilweise  Verkleinerung  der  Knorpekellen  deutlich  wahrnehmeB. 
In  allen  einigermafsen  deutlichen  Zapfen  aber  fanden  sich  schon 
GefalaiBchlingen. 

Nun  folgt  endlich  der  Epiphyscnknorpcli  wie  bei  Kind^ 
dieses  Alters  regelmäfsig,  ron  groben ,  rothdurchscheiociiden 
Gefafsen  durchzogen,  die  von  allen  Seiten^  wo  der  Knorpel  mak 
G^iTshaltigen  Theilen  in  Verbindong  steht^  in  ihn  einCreten. 
In  der  Mitte  vieler  Epiphys^i  ist  dann  schon  der  Knocbenkem 
(vgl  Flg.  2.  3.)  angelegt,  der  aus  einem  spongiösen  Gewebe 
mit  rothem  Mark  besteht,  und  an  dessen  Umfange  gewöhnlich 
dieselbe,  nur  feinere  spongoide  Schicht  zu  sehen  ist,  weiche 
wir  an  der  Diaphjsengrenze  angetroffen  haben.  Die  grolsscUige 
Knorpelschicht  ist  mebtenlheils  in  der  Peripherie  des  Knoche»» 
kems  von  geringerer  Breite,  und  man  sidit  daher  bei  jfinferen 
Kindern  in  der  Gegend,  wo  noch  bis  in  höhere  Altersperiodeil 
eine  Knorpellage  zu  persisühren  pflegt,  swischen  dem  Knocben* 
kern  der  Epiphyse  und  der  grobaeUigeo,  USulichen  Schicht 
am  OssSkatiOBsrande  der  Diaphyse  eine  Knorpelsohichl  voil 
geWÖhnKchem  Aussehen.  -~^ 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  hei  etwas  älteren 
Kindern  bei  vorgerückterer  Krankheit  Freilich  bleibt  die  R^ihen^ 
folge  der  Schichten  und  die  Zusammensetzung  derselben  ww^ 
sentSch .  dieselbe:  nichtsdiesto weniger  bedrogt  db  Grofre  and 
theilweise  Unregelmäfsigkeit  derselben  inandte  auffallende  Ab« 
weichung.  Die  Besehrdbung  von  Rufz  bezieht  sidt  grsAen* 
theils  auf  die  frühere  Zeit  der  Krankheit  unft  es  ist  daher  Rit 
das  gleichma&ige  Verst2ndnifs  von  Wichtigkeit,  sich  diese  zeiU 
Kche  DSffarenz  klar  zn  machen.  Er  unterscheidet  nur  eint 
äufsere,.  halbdurchsichttge  und  USidiche,  and  eine  innere^ 
sdiwammig««ietzartige,  rothli^e  Schiebt.  Jene  ist  die  endogen 
wüehemd^,  sich  zur  Kaodienbildung  vorbereitende  Knofpd« 
sdiicht;  diese  dagegen  bezcidinet  die  schon  verkalkte^  abes 
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itoch  unfertige )  im  macerirten  Zustande  bimstrinartige  jüngste 
Knochenschicht,  die  spongoide  Neubildung  Guerin's.  Bei 
längerer  Dauer  des  Prozesses  ivürd  dieses  Verhältnifs  aber  noch 
tnehr  gestört  und  man  sieht  dann  Veränderungen  eintreten,  wie 
sie  H.  Meyer  geschildert  hat:  in  jener  äuCsereni  bläulich  oder 
graulich  durchscheinenden,  grofszelligen  Schicht  erschauen, 
hauptsächlich  in  der  Nähe  des  Knochens  zackige,  trübe,  bräun- 
Ucfagelbe  oder  rothe  Stellen  durch  die  beginnende  M^kraum- 
bili^gy  und  inmitten  dieser  Stellen  sieht  man  wieder  weibliche 
Punkte  als  Anfange  der  Ossifikation. 

Schon  bei  5  Wochen  alten  Kindern  habe  ich  dieses  fernere 
Stadium  der  Störung  sich  entwickeln  gesehen.  Während  bis 
dahin  das  Vorrücken  der  Verkalkungslinie  ziemlich  gleichmäbig 
geschah,  so  beginnt  jetzt  neben  dem  langsameren  Vorrücken 
auch  eine  gewisse  Ungleichmälsigkeit .  und  es  entsteht  die 
unregelmäfsige  Begrenzungslinie  der  jüngsten  Knochenschicht, 
auf  welche  Ruf^  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  Auf 
dnem  Durchschnitt  sieht  man  entsprechend  der  grölsten  Auf- 
treibung des  Knochenendes  die  wuchernde,  bläuliche  Schicht 
sich,  in  Form  länglich-dförmiger,  dicht  neben  einander  gestellter 
Segmente  über  die  Schnittfläche  hervordrängen,  welche  in  dieser 
Gegend  ein  mattes,  nicht  mehr  spiegelndes,  in  der  Richtung 
der  Knochenaxe  gestricheltes,  oft  fast  faseriges  Aussehen  dar* 
bietet  Die  Segmente  sind  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich, 
und  zwischen  ihnen,  besonders  g^en  ihr  äuCseres  Ende  hin, 
zeigen. sich  zahlreichere,  bald  rundliche,  bald  längliche  und 
senkredite,  bald  gegen  das  Perichondrium  hin  gerichtete  Mark- 
raundnldungen,  die  bei  der  Anwesedaeit  blutTührendo-  Gefiifse 
schön  roth,  bei  ihrer  Abwesenheit  gelbCch  oder  auch  gelbbräun* 
lidi  ausgehen.  Nftch  innen  gegen  den  Knochen  hin  zeigt  sich 
&ne  feine  gelbweifsliche  Lmie,  welche  gegen  die  bläuliche 
Schicht  durch  einen  rothen,  uhregelmäfsigen  Saum  begrenzt 
wird,  der  an  einzelnen  Stellen  breiter,  an  anderen  schmäler  ist, 
und  dalier  öfters  wie  aus.  rothen  Punkten  zusammengesetzt 
erscheint.  Zuweilen  ist  es  sbgar  schon  mit  bloisem  Auge  mög» 
lieh,  zu  erkennen,  wie  dieser  rothe  Saum  eine  Unterbrechung 
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der  Omfikatiansiinie  büdet  und  an  seiner  aulaereiv  dem  Knorpel 
Zugewendeten  Fläche  eine  fein  v^tellenfömMge,  durch  heriiber- 
greüende  GefiiftscMingen  gebildete  Begreniung  besüst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Partien  ergiebt 
höchst  instruktive  Bilder.  Man  sieht  sehr  leicht,  dafs  die  gelb- 
weifse  Linie  die  jüngste  Verkalkungsschicht  ist  und  da&  den 
rothen  Punkten  jvuige  gefafsreiche  M/irkräume  entsprechen. 
Aber  alles  dieses  ist  sehr  unregelmäfaig.  Die  Verksikraig 
sdveitet  nicht  mehr  Torwaltend  in  den  loi^[ifoidinellen  Streifen 
der  Grundsubstanz  xwischen  den  Zellengriippen  fort,  sondern  sie 
xeigt  sich  zerstreut  an  den  verschiedensten  Punkten,  hanptaäch« 
licfa  überall  da,  wo  die  Substanz  sehr  dicht  und  homogen  ist  Jene 
longitudinellen  Zwischenstreifen  sind  in  dieser  Zeit  meist  sehr  fen 
streifig,  wie  aus  feinsten,  leicht  wellenförmigen  Fibrillen  tusanw 
mengefiigt,  aber  gegen  die  benachbarten  Zellengruppen  sind  sie 
durch  eine  dickere,  festere,  glänzende  Schicht,  welche  die 
auCserste  Begrenzungshaut,  die  CJmhüllungskapsel  einer  Gruppe 
gewucherter  Zellen  bezeichnet,  abgegrenzt.  Diese  Schicht  fölit 
sich  bald  mit  homogenen  Kalksalzen,  während  die  eigentlichen 
Zwischenstreifen  mit  einer  gelblichen,  feinkörnigen  Masse  besetzt 
werden.  Allein  nicht  blofs  m' jener  Begrenzungsschicht  liegen 
homogene  Kalkstrelfen,  sondern  an  mannichfachen  Stellen  zer- 
streut innerhalb  der  Zellengruppen  selbst^  hauptsächlich  an  den 
Knotenpunkten  zwischen  dm  einzelnen  Zellen,  wo  die  sie  tren* 
nenden  Brücken  der  Zwischenkapseln  die  gröfste  Breite  haben. 
Manchmal  sah  ich  zwischen  zwei  Zellen  einen  feinen  Kalk- 
streben  durchziehen,  der  nach  beiden  Seiten  hin  noch  von 
unverkalkten,  glänzenden  Schichten  begrenzt  war,  so  dafs  hier 
die  jüngeren  Theile  der  Zwischenkapselwand  noch  verschont 
waren,  während  der  ältere  schon  verändert  war.  Andere  Mafe 
sah  ich  jedoch  gerade  in  der  inneren  Kapsel  die  Ablagerung,^ 
während  die  ältere  Trennungsbrücke  noch  frei  erschien.  Erst 
weiter  rückwärts  wurden  die  Kalkringe  vollständiger  und  bildeten 
endlich  ein  gleichmäfsiges  Netz  durch  die  ganze  Schicht  hindurch. 

Daneben  liefs  sich  die  Markraumbildung  sehr  klar  in  ihrer 
Genese  verfolgen.    An  einzelnen  Stellen,  in  demselben  Niveau 
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liiit  deifVeifcalkimgi  uh  ich  die  KaorpeliäeUeD  iki  ikrea  doppelt^ 
contottrirteti,  dickwandigen  Kapseln  gröfser,  alärker  granuliri 
und  nicht  mehr  so  leicht  durch  Wasser  BuaamoieDsdirumpfend« 
An  einigen  trat  dann  eine  deutliche  Vermehrung  der  Kerne  auf, 
so  dafs  2,  3|  4  und  mehr  in  einer  Zelle  lagen,  wobei  sie  fast. 
aUb  rundlich  und  wenig  kömig  aussahen.  Allmählich  verlor 
die  Ki^nmI  sowohl,  als  die  Intercellularsubstanz  ihr  glänzendes, 
dichles  und  homogenes  Aussehen,  sie  wurde  matt,  triib,  gelb- 
Heh,  undeutlich  streifig  und  ging  so  continuirlich  über  in  eine 
unsweifelhafte  Marksubstana,  weldie  lue  und  da  noch  einzebe 
deutliche  Knorpelreste  umschlolsi  wiöirend  sie  cum  groben 
Thffl  aus  kleinen  und  gröfseren,  ein-  und  mehrkemi^en,  gra«* 
milfia  auasdienden  ZeUen  und  der  trüben,  leichtsbreifigen',  auch 
durch  Essigsäure  sich  nicht  aufhellenden  Grundsubstana  bestand. 
Oäese  Markräume,  welche  eben  so  grofs  waren,  als  die  weiter 
»irückgelegenen  Mafkräume  des  spongiösen  Knochens,  gingen 
also  unzweifelhaft  durch  eine  Metamorphose  des  Knorpels  her* 
tor,  und  die  Markzellen  waren  Schritt  liir  SehritI  als  Daivate 
der  Knorpelzelled  zu  verfolgen.  Es  gab  Stellen  am  Umfange 
dieser  Markräume,  wo  man  Knorpeliellen  erblickte,  die  nur 
noch  zum  Theil.  von  ihrer  dicken  Kapsel  umkleidet  waren, 
während  an  eber  Seite  schon  die  Kapsel  in  die  Grundsubstans 
des  Markes  überging.  Dagegen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  genau 
SU  aehen,  woher  die  spindelförmigen  Körper  kamen,  die  ich  in 
dem  fertigen  Mark  antraf.  Ich  sah  hie  und  da  auch  in  den 
langen  Zwischenstreifen  der  Knorpel -Zellgruppen  sehr  lange 
und  schmale  Kerne,  die  in  Zellhöhlen  zu  liegen  schienen,  doch 
weils  ich  nicht,  ob  sie  die  eigentliche  Quelle  dieser  Gebilde  sind. 
Ich  habe  mir  besondere  Mühe  gegeben,  dieses  „Knorpel- 
moric**  mit  dem  weiter  zurückgelegenen  Knochenmark  zu  ver- 
gleichen und  habe  mich  von  der  vollständigen  Uebereinslim- 
mung  beider  überzeugt  Das  Einzige,  was  ich  in  dem  Knorpel- 
mark vermiliBle,  waren  die  ganz  grofsen,  vielkernigen  ZeUen  des 
Knochenmarks,  die  Robin  unter  dem  Namen  plaque$  ä  plu^ 
Heur^  tkQ}feaux  beschrieben  hat,  die  ich  jedoch  auch  im  Kno- 
chenmark nur  ausnahmsweise  in  diesem  Alter  gefunden  habe. 
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Es  iduen  nir  Vorsktil  Utr  um  i*  aolhwendiger»  als  Kolliker 
(GcFwebelefar^  S.  344)  £dk  mit  BestiumiibeU  dagegen  erklärt,  das 
KBOchennudL  ab  aus  einer  Enlwkkeluiig  vorhandener  Elemente 
hervoi^pabend  SU  bdrachlen.  Schon  vor  üuigerer  Zeil  hatte  ieh 
«ine  ähnliche  Ansichi,  ^kie  die.gegenwärligei  acceptirt  (dieses 
Archiv  Bd.  I.  S.  137.),  indem  ich  mich  Bidder  aosdilob,  der  die 
Markraume  von  den  grofsen  Gruppen  d^r  Knc^pekelieh  am 
OssMikaiionsrande  ableitete.  Mit  Recht  hat  H.  Meyer  (L  c. 
&3d4/oJg.)  dagegen  angekämpft,  dafs  nichl  aus  dnoebed  Zellcn- 
gmppen  (HutterseUen)  cinsehie  Markraume  hervorgehen  kSnncii, 
da  die  letsteren  viel  grßrser  and,  ab  die  erateren,  allem  auch 
seine  Darstellung  läfst  keine  andere  Deutung  su,  als  die,  dafe 
die  Marksellen  aus  den  Knorpelcellen  (oder  Knochenzellen)  ah* 
siilttten  sind,  wobei  also  eine  Art  von  Einschmelzen  oder 
Weichwerden  auch  an  den  Zwisdienstreifen  angenommen  werden 
mufik  Mit  Vergnügen  sehe  ich,  dafs  Reichert  (MüUer's 
Archiv  1852.  S*  525.)  sidi  geradezu  dahin  erklärt,  £e  Bildung 
der  Markzdlen  des  Knochens  auf  die  Knorpeizellen  zuriickzur 
fiifaren,  indem  er  meine  Ansicht  von  der  zeUij^en  Natur  des 
KnorpelkSrperchens  acceptirt 

Kehren  wir  zur  Rachü»  zurück,  so  finden  wir  demnach 
neben  der  schon  früher  bemerkten  Langsamkeit  der  Ver* 
kalkung  und  der  daraus  herrührenden  Breite  der 
wuchernden  Knorpelschicht  das  ungleichmäfsige  Vor- 
rücken  der  Markraumbildung.  Während  sonst  die  Mark«» 
räume  erst  hinter  der  spongoiden  Schicht  sidi  ausbilden,  indem 
schon  verkalkte  Theile  wieder  erwachen,  so  tritt  hier  die  Mark* 
raumbildung  nicht  blola  in  den  Front  der  Ossifikaüonslinie,  son^ 
dem  sie  greift  sogar  schon  über  dieselbe  hinaus.  Vergleicht 
man  die  Stellen,  in  denen  diese  Markrouinbildung  geschieht,  mit 
entsprechenden  Stellen  normal  ossifidrender  Knorpel,  so  sieht 
man,  dais  die  ersteren  ziemlich  regelmäfsig  vorrücken,  und  dals 
daher  die  rachitische  Störung  hauptsächlich  darin  besteht,  dafii 
die  Verkalkung  stillsteht,  wahrend  sowohl  die  präparatorische 
Knorpelwucherung,  als  die  consecutive  MarkraumbÜdung,  jede 
an  ihrem  Orte,  fortgdien. 
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tif^  viel  deutlicher  sidil  man  diefs  m  den  vorgeröekteKfi 
Stadien  \ler  Krankheit,  wie  aie  Kölliker  vor  Augen  gehabt 
hat  An  den  Rippenknorpeb  bildet  sich  die  AnschweUung 
flirea  Costalendes  immer  stärker  aus  und  wird  insbesondere 
stark  an  der  inneren  Seile,  so  dals  sich  hier  ein  sdiarfer  Wulst 
iU>er  die  Verbindungsstelle  von  Rippe  und  Knorpel  herubeniehl, 
welcher  bis  |  Zoll  breit  wird  und  2 — 3  Linien  über  das  Niveau 
der  inneren  Fläche  hervortritt  (Taf.  IV.  Fig.  4.).  An  diesem  Wulst 
unterscheidet  man  sdion  durch  die  Bedeckungen  (Pleura,  Peri- 
chondrium)  hindurdi  zwei  verschiedene  Substansen:  die  eine 
(a)  mehr  weifidiche  und  gleichmafsige  bildet  einen  schmaleren 
Wulst  an  der  stemalen  oder  Knorpelseite,  oder  noch  genauer, 
sie  bildet  das  letste  Viertel  des  groben  Wulstes,  dessen  drei 
andere  Viertel  (c)  ein  rothgeflecktes,  oft  wie  ekchymosirtes  Aus- 
sehen besitsen.  Macht  man  einen  Längsdurchschnitt  (Fig.  5.), 
so  sieht  man  sehr  leicht,  dafs  der  kleinere  Ring  der  bläulich 
durchscheinenden  Schicht  des  wuchernden  Knorpels  correspondirl, 
während  der  rothgefleckte  Theil  dem  sdir  geflUs*^  und  blut«* 
reichen,  mit  Markraumbildungen  versehenen,  in  der  Verkalkung 
Eurückgebliebenen  Stück  sugehört.  Auch  hier  noch  findet  sich 
die  Ossifikation  im  Umfange,  besonders  an  der  inneren  Seile, 
oft  weiter  vorgerückt,  als  im  Centrum,  während  andererseits 
im  Centrum,  auch  noch  jenseits  der  Wucherungsschicht  des 
Knorpels,  also  in  dem  noch  festen  Knorpel  schon  sehr  grobe, 
verästelte,  sehr  blutreiche  Gefiilse  in  die  Axe  des  ganxen  Ge» 
bildes  weitergehen.  Bei  recht  ausgebildeten  Anschwellungen 
der  Rippenknorpel  biMet  daher  der  junge  Knochen  eine  becher^ 
förmige  Anschwellung  (&),  welche  besonders  nach  der  Pleura^ 
seile  hin  mit  einem  starken  Rande  vorspringt,  so  dafs  die  innere 
Anschwellung  hier  noch  einen  besonderen  Absatz,  einen  queren 
harten  Wulst  bildet  Der  Knorpel  liegt  von  diesem  flachen 
Becher  umfafst,  wie  eine  Eichel  von  der  Cupula,  indem  sein 
costales  Ende  eine  swiebelformige,  rundliche  Auflreibung,  einen 
Bulbus  bildet,  dessen  unterer  Theil  weich,  röthlich  und  faserig, 
der  obere  bläulich  und  maltglänsend  aussieht 

Schon  mit  blofsem  Auge  erkennt  man  in  der  Oelafs-  und 
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Mnrkrattiiihälligeny  g/Mürtn  Schidit  mehr  oder  weniger  utd*^ 
reiche  bläuliche  Balken  und  Inseln  eingesprengt ,  welche  meist 
mit  der  wuchernden  Bndschicbt  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehen  und  der  Struktur  nach  ibit  ihr  übereinstimmen  (Taf.  IV. 
Fig.  2|  3,  5  zwischen  a  und  c).  Wahrsdieinlich  meinten  Rufs 
und  Guerin  diese  Balken  und  Inseln,  wenn  sie  vcm  isolirten 
Knorpektücken  swisohen  der  knöchernen  Masse  sprachen*  Es 
sind  die  stehen  gebliebenen  Reste  früherer  Wuchcrungssehichteii» 
welche  durch  das  höhere  Hmein^ifen  der  Markraumbildungen 
unterbrochen  worden  sind  und  daher  ein  sehr  wenig  resistentes, 
sehr  nachgiebiges  Wesen  erlangt  haben.  Häufig ,  besonders 
deutlich  an  den  Kniegelenksknorpeln  des  Femur  und  der  Tibia, 
doch  auch  an  andern  Röhrenknochen  bilden  die  blauen  Balken 
der  Wucherungsschicht  und  die  röthlichen  oder  gelblichen  der 
Alarkraumschicht  sehr  regelmäCnge  Abwechselungen,  etwa  wie 
.wenn  man  die  Finger  beider  Hände  m  emander  schiebt  Die 
Zapfen  der  Markraumschicht  ragen  wie  grobe  Papillen  in  die 
bläulichen  Lagen  hinein,  an  ihrer  Oberfläche  von  einer  rotben 
Gefafsschicht  umkleidet  Lä&t  man  solche  Theile  trodmen,  so 
fallt  der  Wulst  in  dieser  Gegend  tief  ein,  runzelt  sich  und  ver- 
schrumpft SU  mer  relativ  unbedeutenden  Masse,  indem  ein 
ganz  geringer  Gehalt  von  fester  Substanz  vorhanden  ist 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  jetzt  auch 
reichlicher  andere  Veränderungen  ausgeprägt,  welche  KöUiker 
hauptsächlich  im  Auge  gehabt  hat,  nämlich  die  Umbildungen  der 
Knorpelzellen  zu  Knochenkörperchenartigen  Bildungen  (Flg.  6.). 
Zuweilen  finden  sich  diese  Umbildungen  ganz  isoliri,  zuweilen 
in  sehr  regelmälsigen.  Zügen.  Insbesondere  traf  ich  sie  häufig 
im  Umfange  sehr  gro&er  und  vielfach  verästelber  Markräume, 
welche  nicht  mehr  überwiegend  den  feinzelligen  Inhalt  besitzen, 
sondern  ein  gelbliches,  zuweilen  sehr  steif  faseriges  Gewebe 
enthalten  und  daher  den  früher  beschriebenen  Perichondrium- 
zapfen  ähnlich  gebaut  sind.  Am  Umfange  derselben,  insbe- 
sondere an  den  Enden  der  Aeste  und  Ausbuchtungen  reihen 
sich  die  Knorpelelemente  oft  in  regelmäCrigen  radialen  Linien, 
zwischen  denen  sich  feine  Streifen,  zuweilen  dne  Art  von  fetner 


CMwliodBation  nrit  Anftreieii  feinster  FaserBcUen  (Fig.  &  A) 
erstrecken. 

Sind  €s  einzelne  Knorpelelementei  wdche  sich  uBubüde»^ 
so  sieht  man  die  dicke  Kapsel:,  vmi  deren  ExislenK  ich  nndi 
gegen  Reichert  gerade  Ucfr  um  so  bestimmter  überzeugen 
konnte,  als  sie  sich  isoliren  lassen,  noch  dicker  werden;  sie 
bildet  zuweilen  einen  noch  ganz  gleichmäfsigen  breiten  Ring  um 
die  in  ihr  immer  noch  ganz  enthaltene  Knorpekelle  (Fig.  6.  a.). 
AUein  je  dicker  der  Ring  und  je  kleiner  die  Höhle  der  Kapsel 
wird,  um  so  mehr  tritt  ein  gekerbtes,  gezahntes  Aussehen  ihrer 
inneren  Oberfläche  hervor  (b.):  die  Wand  bekommt  klöne,  nind^ 
Üehe  Hervorragungen,  zwischen  detien  sich  frine  Einschnitte^ 
€nge  Poren  zeigen,  die  iomier  mehr  nach  auisen  hervortreteik 
im  Inneren  ist  es  sehr  schwer  zu  sehen,  was  mit  der  Knorpel«- 
veHe  vor  sich  geht.  Gewöhnlich  ersdieint  die  Höhle  köniig, 
so  dab  man  ihre  Beschaffenheit  nicht  zu  übersehen  vermag, 
und  nur  nach  Behandlung  mit  concentrirter  Salzsäure  konnte 
idi  zuweilen  «nen  Kern,  mehrere  neben  ihm  gelegene  Felt^ 
kömdien  und  eine  granulöse  feine  Substenz  erkennen,  von  der 
ich  aber  nie  mit  Gewifsheit  Verlängerungen  in  £e  Porenkamüe 
«1  verfolgen  im  Stande  war.  JedenfiiUs  ist  es  unrichtig,  wenn 
Meyer  allgemein  angiebt,  dals  diese  Elemente  kernlos  waren. 
Dagegen  war  es  mir  auffallend,,  am  Umfange  grölserer  Räume 
zuweilen  feine  helle  Ausläufer  in  die  Grundsubstanz  zu  sehen» 
die  wie  einfache  längliche  Lücken  aussahen  (Fig.6.  c). 

Andere  Male  geht  dieser  UmwandlungsprozeGi  an  ganzen 
Gruppen  von  Knorpeldementen  vor  sich,  und  dann  tritt  der 
osteoide  Charakter  viel  deutlicher  hervor.  Während  z.  B.  eine 
länglich  -  eiförmige  Gruppe  an  allen  ihren  Theilen  die  Ver^ 
dickung  der  kapsulären  Substanz  erfahrt,  so  dab  allmählich 
alle  Kapselhöhlen  in  enge  und  zackige  Gebilde  übergehen,  so 
beginnt  zugleich  eine  grobfaserige,  fast  Casdculare  Umwandlung 
der  KapselsubsUnz,  die  um  so  sonderbarer  ersehenen  Icami, 
als  die  benachbarte  IntercdUiularaubstanz  noch  ganz  unverändeK 
erscheint  Diese  faserige  Umwandlung  ist  verschieden  von  der 
faserigen  Umänderung  der  Intercellularsubslanz,  auf  wdche  ich 
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froher  anfinerksaai  machte:  sie  «ndugl  tndir  grob^  «teife  ual 
straffe,  Wib  gelblich  aussehende  ZerklüftangeB»  wddie  aber 
aUe  in  einer  Richtong  vor  sich  gehen,  so  dals  man  am^Sehlosse 
dieser  Bildung  nichts  weiter  v<h*  sich  hat,  als  eine  Insel  ▼» 
strcifi^fascriger  Substanz,  ia  der  sahireiche,  mehr  oder  weniger 
deutliche,  sIemfSnnige  Hehlungen  erscheinen;  Gewöhnlich  klärt 
sidi  das  Aussehen  durch  Zusats  von  Salxsäure  etwas,  doch 
möchte  ich  daraus  noch  nicht  den  Schlufs  neben,  dais  schon 
Kalksalse  in  gröberer  Menge  darin  abgelagert  seien,  da  ifife 
Saissäure  auch  eine  niehl  besonders  kallcluiltige  Substäm  etwas 
aufhellen  kann. 

Seltener  ist  es,  dafs  cinb  anaJoge  Untwartidklng  so  Stande 
komnlt,  während  das  Aussehen  der  Sidbstan  hell,  giänsend 
bleibt  und  höchstens,  undeutlich  faserig  erscheint  Freilich  ist  auch 
dann  dn  gewisser  Verlust  an  Durduüchtigkeii  gegen  die  frühers 
Knorpelsubsianz  vorhanden,  der  auch  dem  ungeübten  Auge  auf«* 
ßXtt,  jedoch  Ist  auch  das  eigentlich  gelbUch  trübe  Aussehen  gaaft 
fehlend.  Der  knochenartige  Anschein  ist  dann  nodi  gröfscr. 
Bei  einiger  Mühe  kann  man  in  dtx  fast  ganz  gleiohmäGngen 
Grundsubstanz  leicht  feine,  communicirendie,  verästelte  und  in 
gröfsere  Knotenpunkte  zusammenlaufende  Kanälchen,  durch  Ar 
röthliches  Licht  Iddht  erkennbar,  verfolgen,  welche  die  Snb^ 
stanz  durchziehen  und  welche  genau  dasselbe  Aussehen  gc>^ 
währen,  wie  die  Knochenkörperchen  und  die  KnochenkanäicheB» 
In  diesen  Fällen  scheint  es  kaum  iweiflelhalt,  dafe  schon  ana« 
stomosirende,  sternförmige  Zellen  da  sind  und  dafr  die  gleich* 
mäünge  Zwischensubstans  durch  eine  Verschmebung  der  Kapsel-* 
wände  gebildet  ist 

Geht  der  rachitische  Prozefs  weiter,  so  werden  audi  solche 
Stellen  offenbar  zu  der  Markraumbildung  herangetogen,  aber 
es  entstehen  daraus  immer  die  schon  erwähnten  mehr  festen^ 
faserigen,  an  Zellen  relativ  armen  und  auch  milGefolsen  nur  mäbig 
vensorgten  Markräume,  die  nur  den  höheren  Graden  der  Krank- 
heit eigenthümlich  sind«  Diese  haben  dann  eine  gröbere  Achn* 
Uchkeit  mit  den  Perichondriumzapfen  und  mit  den  Harkräumen 
im  Periost,  die  bei  dem  areolären  Vorschreiten  der  Ossifikation 


434 

fall  den  gungen  Parioatwuchenuigen  frei  Ueibeiii  weniger  mit 
den  zarten,  weichen  und  rothen  Markräumen  der  apongiosen 
Substanz.  Sie  sehen  aueh  für  das  blobe  Auge  mehr  weibiich, 
gelblich  und  trübe,  als  weich  und  roth  aus. 

In  dem  gewöhniichen  Gange  aber  sehen  wir  jene  osteoiden 
Stellen,  sowohl  die  «nzeben,  osteoideti,  verkalkten  Knorpel* 
kapseln,  als  die  homogenen,  verschmolsenen  Massen  mit  lackigen 
Höhhingen,  schwerer  die  streifig-faserigen  Stellen,  wirklich  cur 
Verkalkung  gelangen,  und  es  möchte  von  besonderem  Interesse 
sein,  auch  in  dieser  Richtung  ihre  Aelmli«Akeii  mit  der  Periost- 
Verknöcherung  hervorauheben.  Wie  bei  dieser  in  gewissen 
Richtungen  die  VerknSchening  durch  die  Bildung  dichlerer, 
homogener,  sklerotischer  Leisten  (Fig.  7  u.  8.)  angelegt  und 
prädestinirt  wird,  so  neben  sich  auch  durch  den'  Knorpel  solche 
dichtere,  sklerotische  Stellen  hin,  bald  als  einfache  Leisten 
und  Balken,  bald  als  netxförmige  und  areoiäre  Bildungen. 
Hauptsächfich  liegen  sie  im  Umfange  streifig-markiger  Partien, 
so  dalä  mit  der  Ablagerung  des  Kalks  der  spongiöse  Knochen 
gleich  fertig  erscheint,  ohne  daCs  die  feinnetzförmige,  marklose 
ZwischeniBtufe  jemals  eintritt  Bei  Rachitis  in  diesem'  (3ten) 
Stadium  habe  ich  zuweilen  die  gewöhnliche  Form  der  begin- 
nenden Verkalkung  ganz  vergeblich  gesucht  An  den  Rippen, 
wo  sie  sonst  so  schön  zu  sehen  ist,  und  wo  man  bd  der  Klein- 
heit des  Objekts  auch  jetzt  noch  totale  Querschnitte  durch  die 
Ossifikationsgrenze  leicht  machen  kann,  sieht  man  sehr  bestimmt^ 
dafa  die  Verkalkung  in  der  Peripherie  stets  weiter  fortschreitet, 
als  in  der  Axe,  und  dals  sie  dort  in  einer  Hohe  noch  ganz  dicht 
und  derb  ist,  wo  sie  in  der  Axe  unregelmäfsig,  unterbrochen 
und  weich  erscheint  Auf  feinen  Querschnitten  sieht  man  hier 
immer  noch  einzelne  Einsenkungen  des  UäuÜch  -  gallertigen 
Kniorpels  bis  tief  herunter.  Dieser  geht  dann  durch  verdickte 
und  mit  sackiger  Höhle  versehene,  oft  ganz  dicht  gelagerte  und 
durch  tiefe,  fast  kanalartig  aussehende  Zwischenräume  von 
ebander  getrennte  Kapseln  in  eine  mehr  zusammenhängende 
osteoide  Schicht  mit  starkem  Lichtreflex  aber.  Jenseits  der- 
selben folgt  dann  eine  regelmäfsige  Knochensctudit:  verkalkte 
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Grundnihsiaiu  mk  stemfSnnigen  KSrperchen.  Oft  sieht  man 
dann  nochmals  eine  osteoide ,  unverkalLte  Schicht  und  endlich 
die  faserige  Masse  des  Maricraums  folgen.  Die  Verkalkung 
schreitet  also  hauptsachlich  in  der  Mitte  der  die  Markräume 
begrenzenden,  sklerotischen,  osteoiden  Balken  fort.  Mehr  aus- 
nahmsweise ist  eSy  dafs  sie  in  den  verdickten,  isoHrten  Kapseln 
für  sich  auftritt  und  so  rundliche,  langKche  oder  edkigt  Kalk- 
korper  mit  centraler,  zackiger  Höhle  hervorbringt 

An  den  Gelenkenden  von  Röhrenknochen  machen  sich  diese 
Veränderungen,  welche  ich  hauptsächlich  an  den  Stenial- 
enden  der  Rippen  geschildert  habe,  noch  deutlicher  dem  blolsen 
Auge  bemerkbar.  In  diesem  vorgerückten  Stadium  der  Störung 
sieht  man  den  blaulichweifsen,  festen,  aber  sehr  gefifsreichen 
Gelenkknorpel  gegen  den  Knochen  hin  dicker  werden:  er  bildet 
nach  aulsen  eine  ziemlich  starke  Hervorwölbung.  Dieser  entr 
sprechend  erkennt  man  auf  dem  Querschnitt  zu  äufserst  (fie 
etwas  ausgeschweifte,  hSgeBg  begrenzte  und  über  die  Schnitt- 
flache  als  matte  und  feinstreifige  Lage  sich  hervordrängende 
Schicht  der  bläulich-gallertigen  Wucherung  (Fig.  2  u.  3.).  Von 
letzterer  erstrecken  sich  nach  innen,  in  der  Axenrichtung  des 
Knochens  und  bis  zum  eigentlichen  Knochen  heran,  Fortsätze 
bis  zu  1  Linie  Breite  und  darüber,  die  durch  Querbrücken  im 
Verbmdung  mit  einander  stehen  und  den  entsprechenden  Raum 
in  eine  Partie  länglicb-viereckiger  oder  rundlicher  Felder  theUeoJ 
Diese  Felder  nnd  eingenommen  von  einer  unter  dem  Niveau 
der  Balken  hegenden,  bald  mehr  röthlichen,  bald  mehr  weifs-» 
gdblichen  Masse,  die  gegen  die  obere  bläuliche  Querlage  mit 
zahlreichen,  sehr  deutlichen  GetaCsschlingen  in  fast  papillärer 
Form  endigt.  Alle  röthlichen  Felder  sind  mehr  Markräume,  alle 
weifsgelUichen  enthalten  mehr  oder  weniger  grolse  Massen  der 
osteoiden  Umbildungen,  ohne  Verkalkung  jedoch.  Im  Ganzen 
kann  man  daher  diese  Zwischenschicht,  wie  schon  erwähnt,  mit 
gefalteten  Händen  vergleichen:  von  der  einen  S«te  erstrecken 
sich  die  blaulichen  Knorpelstreifen  herunter,  von  der  anderen  die 
weifslichen  osteoiden  und  röthlichen  Markstreifen  herauf^  die  sich 
gegenseitig  durchsetzen  und  zackig  in  einander  übergreifen. 
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Nitob  die^r  Uebonrichl  der  rachüschai  Störung  buui  man 
wohl  die  Einlheüung  in  3  Stadien  beibehalten,  und  müfete  die- 
selbe nach  dem.  Vorgatkge  an  den  Knorpeienden  so  definiren: 
L    Zurückbleiben  der  Ossifikationslinie  bei  rela- 
tiver Vergröfserting  der  präparatoriachen  Wu«< 
cherungslinie  des  Knorpels. 

2.  V<irriicken  der  Markraumbildung  in  die  Ossifi-- 
kationslinie  oder  noch  aber  dieselbe  hinaus  bei 
Fortdauer  der  Knorpelwucherung. 

3.  Bildung  faseriger  Markriume,  osteoide  Umbil^ 
dang  der  Umgebungen  derselben,  sonrie  ent- 
fernterer Stellen  ohne  Kalkmblagerung. 

Bis  dahin  haben  wir  nur  die  Veränderungen  des  radnti* 
sehen  Knochens  an  seben  Enden,  und  xwar  nur  an  seinen 
Knorpelenden  kennen  gderiit.  Genau  betrachtet  ist  damit  fiir 
die  anatomische  Kenntnib  noch  nichts  weiter  gewonnen,  als 
ein  wissenschafUichea  BUd  von  den  Vorgängen,  wodurch  die 
Auftreibung  der  Knochenenden,  der  Zweiwuchs,  die 
doppelten  Knochen  su  Stande  kommen.  F&r  die  Ge- 
schiebte  der  Diaphyse  und  ihrer  Verkrümmungen, 
dicfsen  wesentlichen  Bestaitdthctl  der  Krankheit,  müssen  wir  erst 
die  weiteren  Thatsachen  aufsudienL  Auch  dtede  schlielsen  sich 
zunächst  an  die  Geschichte  des  normalen  Wachstbnnis  des 
Knechtna  an  seiner.  Oberfläche  und  in  seinem  Umfange  an. 

Eä  ist  bekanntlieh  das  Verdienst  von  Duhamel,  durah 
eine  Reibe  v6n  Untersuchungen  geteigt  zu  haben,  daJb  aucb 
das  WadMthum  des  Knochens  an  seiner  Oberfläcbe  mit  dem 
PfLannenwaichsthum ,  insbesondere  mit  dem  Wachstimm  des 
Hakes  Aehnlickkeit  habe.  Er  fand  zuerst  bei  der  Untersuchung 
gebreeheniir  Knochen,  dafs  das  Periost  sidi  verdicke,  neue 
Lamdlan  hervorbringe  und  danh  in  diesen  osd&sire,  und  er 
widerlegte  insbesondere  die  Ansidkt  von  Havers,  der  i£e  neuen 
Schichten  aus  einem  ausgeschwitzten  Saft  zwiachen  Periost  und 
Knocheiloberfliiche  hervergehen  Kefs  {HhK  de  VAead^  roy.  rfra 
ädme.  Ahnde  17^---43i).  Die  afofanga  bäut%;en:Lanidlen  de» 
.Periosts  sah  Duhamel  dabei  knorpelig  und  endlich. knöchern 
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werden  {Ahh.  1742.  p.  355.)  und  er  oonrtaürte  dabei  des  merk« 
würdige,  schoB  von  Havers  gefundene  Verhaken»  dab  die 
äuüieren  Lagen  des  jungen  Knochens  wachsender  Thiere  imiaer 
länger  und  an  den  Enden  m^i*  von  einander  entfernt  sind,  nk 
die  inneren  (p.  370.).  Er  zeigte^  dafs  manche  Perioatlagen  direct 
in  Knochenlagen  fortlaufen  (Ann»  1743.  p.  100.),  und  betrachteta 
schlieCslich  den  Knechen  fast  nur  ab  verhärtetes  Periost 

Flourens  (Theorie  expdr*  sur  la  formation  dee  m; 
Paris  1847.)  hat  diese  oft  vergessenen  Thatsachen  durch  neue, 
beweisende  Experimente  von  ^euem  bestätigt,  augleieh  abe( 
den  Sata  von  John  Hunter  damit  verbünd«,  dab  die  Marid^ 
höhle  des  Knochens  sich  durch  die  Resorption  der  innered 
Knochenlagen  vergröbert.  In  der  That  ist  dies^  Vorgang 
überall  so  deutUcb,  dab  wohl  keine  Waehsthums- Erscheinung 
klarer  sein  möchte,  und  er  würde  in  der  neueren  Zeit  niHbl 
gewissermaben  von  Neuem  entdeckt  zu  s#in  brauchen,  wenn 
nicht  die  Streitfrage  Ober  die  Ossifikation  in  häutigen  Thok» 
dasiwischep  getreten  wäre« 

Nachdem  man  an  der  Hand  der  mikrHskopischen  Erfah-* 
ruAgen  eine  Zeillang  die  Pväexistens  van  eigentUchem  Knorpel 
aia.nothwendige  Vorbedingung  jeder  Verknöeheruiig  hingestellt 
hatte,  war  es  auerst  Watsen  (Edinb.  Joum,  lB45w  Aprik 
Schmidt's  Juhrb.  1845.  JBd.47,  No.  L)>  der  die  Neubildung 
von  Knoetiensubstana  in  dem  sich  verdickenden  Periost  erklärte« 
Bald  darauf  überaeugtert  sich  Sharpey  {Qwune  Anaiomjf^ 
t8d&  PJL)  und  KöUiker  (Bericht  von  der  sootomboben  An« 
stalt  in  Wünburg.  1849.  & 41  folg.),  dab  bei  dem  Dickeiii 
wüchsttium  der  Höhren-  ui¥l  Schädelkaochen  kein  präformirter 
Knorpel  vorhanden  aei.  Letalerer. nahm  an  der  inneten  Sätn 
des  Periosts  ossifieitendes  Blastem  M  (Gewebelehre.  S..2tf6,)^ 
von  dem  er  besonders  hervorhob,  i$b  ea  nicht!  innerhalb  dei» 
Periiists  enIstMden  sei  (Mikrosk.  Anat.  BdIL  &366.),  dagegert 
betrachtete  ü.  Mey  ex  (L  .Or  pw3350  diese  iMfisee,  die  et  aua 
einem  Blastem  innerhalb  des, Periosts  abl^ete)  geradeau  ;ak 
knorpelig  und  auch  Rebin  {M^m.  tfa  Iß  iSkt^  4e  Bi^  de  Pori$ 
T.IL  p«ia60>  obwohl  er  ^ie  ab  n^m  defen  cifentliQhen  Knor^ei 
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etwas  verschieden  anerkennt,  beseichnet  sie  doch  als  ein  knor- 
peliges Gewebe'^( Irame  eariUagineuie).  E^ne  ähnliche  An- 
schauung hat  endlich  auch  Reichert  schon  seit  längerer  Zeit 
ausgesprochen,  indem  er  bei  der  Schädelbildung  eine  hyalin- 
knorpelige  und  häutig- knorpelige  Schicht  unterscheidet  (Mül- 
1er*  s  Archiv  1849.  S.  452 folg.),  welche  er  ebenso  continuirlich 
in  einander  übergehen  läfst,  wie  Knorpel  und  Perichondrium. 
Allein,  wenn  er  sich  auch  gegen  die  Annahme  eines  Blastems 
erklärt,  so  nimmt  er  doch  keine  Rücksicht  auf  den  Ursprung 
der  neuen  Masse,  die  er  fiir  seinen  Zweck  mehr  oder  weniger 
als  existirend  betrachtet  Dagegen  urgirte  er  schon  früher 
(Vergl.  Beobachtungen  über  das  Bindegewebe.  1845.  S.  158.), 
dalis  die  Ossifikation  und  Erhärtung  der  Substanz  nicht  an  ein 
bestimmtes  Gebilde  oder  an  eine  bestimmte  genetische  Gruppe 
gebunden  sei. 

So  bewegt  sich  diese  Frage  seit  mehr  als  einem  Jahr- 
hundert in  einer  wenig  erfreulichen  Unsicherheit  fort,  ohne  dafs 
sie  wesentliche  *neue  Seiten  dargeboten  hätte.  Giebt  es  blofs 
Ossifikation  aus  Knorpel?  oder  auch  aus  Membranen?  Ich 
selbst  habe  mich  schon  vor  langer  Zeit  ffir  die  letstere  Mög- 
fichkeit  ausgesprochen.  Ais  ich  in  meiner  Arbeit  über  den 
Krebs  (dieses  Archiv  1847.  Bd.  I.  S.  135.)  die  Ossifikation  des 
Bindegewebes  besprach,  sagte  ich:  „Diese  Angabe  wider- 
spricht der  gangbaren  Anschauung,  dafs  Kur  Knocheid>ildung 
eine  vorgängige  Knorpelbildung  nothwendig  sei;  allein  ich 
mulis  sie  in  einem  allgemeineren  Maafse  aufstellen."* 
Beispielsweise  schildeite  ich  dann  die  Ossifikation  A&r  soge- 
nannten Osteoph}rten  an  der  inneren  Schädeltafel.  „In  den 
meisten  Fällen,  wo  sie  xür  Beobachtung  kommen,  finden  sich 
an  der  inneren  Fläche  der  Dura  maier  feine,  schon  otgani* 
sirte  Lagen:  in  einer  sehr  dünnen,  entweder  aus  unreifem 
Bindegewebe  (geschwänzten  Körperchen)  oder  aus  einer  schein- 
bar  homogenen,  kaum  faserungsffihigen  Bindesübstanz  mit 
zahlreichen,  parallel  geordneten,  ovalen  Kernen  bestehend^i 
Grundmasse  rieht  man  sehr  uihlreiche,  vielfach  unter  einander 
communidrende,  neugebildete -Geräfse,  welche  bei  dem  Abiiehen 
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tieferen  Lagen  seigl  Mch  gewöhnlich  dehr  bald  eine  vollkommen 
homogene  Bindesubstanz,  die  sich  ofk  gar  nicht  mehr  fitsenSi 
iäfet  und  in  der  auch  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  hur 
selten  Kerne  sichtbar  gemacht  werden  kMnen,  die  aber  imtne^ 
ziemHch  grofee  Lücken  för  den  Durchtritt  <left-  <3eförse  hat. 
Diese  Lücken  werden  später  zu  Markkanälchen,  während  die 
homogene  Substanz  sieh  mit  Kalksalzen  föUt.  An  ien  Rändern 
ist  diese  kalkhaltige^  durch  Salzsäure  durchsichtiger  werdende 
Bindesubstanz  vollkommen  gleichmäfsig;  nächsldem  kommen 
Stellen,  wo  man  zuweilen  h^lie,  etwas  unregelmäfsige  und  eckfge 
Zeichnungen,  wie  Lucken  in  der  Substanz  bemerkt;  erst 
weiter  dem  Centmns  zu  erscheinen  allmählich  dunkle,  bald  mft 
kleinen,  gewundenen  Strahlen  besetzte,  ovale  oder  rundlicKe 
Körperehen,  die  Knochenkörperchen.  Von  Knorpel  habe  ich 
nie  etwas  gesehen,  von  Zellen  nie  etwas. gefunden,  als 
d»e  Faserzellen  des  unreifen  Bindegewebes.  S^rilten 
nun  die  Knoohtokörperchen  mit  einem  prüexistirenden  Theile 
des  Gewebes  in  genetischer  Verbindung  stehen,  so  könnten  es 
nach  dem^  was  ich  gesehen  habe,  nur  die  Kerne  des  ßindiff- 
gewebes  setn.^'  -^  Ganz  analog  dieser  Ossffikation  des  SchädeP 
Osleophytes  erschien  mir  auch  die  Ossifikation  des  Krebsgeräsles, 
sowie  der  Granulationen  in  Knochengeschwüren. 

Als  ich  später  meine  Untersuchungen  über  die  Gewebe  der 
Bindesubstanz  weiter  ausdehnte  und  insbesondere  die  ßxilstenk 
von  Kndegewebskörperchen,  welche  den  Knorpel-  und  Knoch^n- 
körperchen  analog  sind,  nachwies,  zeigte  ich  auch  die  Existenz 
eines  dem  Knochen  in  seinem  Bau  ähnlichen,  also  osteoiden 
Bindegewebes  (Würzb.  Verh.  |851.  Bd.  II.  S.  158.).  Die  voU^ 
ständige  Ossifikation  eines  solchen  Gewebes  ist  daher  durch 
einfache  Kalkablagerung  in  das  präexistirende  Gewebe  (^enva- 
kissemeirt  Robin)  möglich,  und  ich  führte  zugleich  kurz  an, 
dafs  diefs  för  die  gewöhnlichen  Knochen  der  Typus  des  Wachs- 
thums  im  Umfange,  vom  Periost  aus  sei.  Die  späteren  Knochen- 
kövperchen  entsprächen  also  hier  den  froheren  Bindegewebskör^ 
perehen,  welche  bei  der  Ablagerung  der  Kalksalze  frei  bleiben. 

irciklT  r.  pathol.  AnaU  Bd.  Y.  BeA  4.  30 
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Mit  Recbi  bemerkte  dazu  Reichert  (Mfiilers  ÄrcUv  186& 
S.  528.)f  dafs  die  Theorie  über  *dea  Primordiakchädel  ihre  Auf« 
nähme  hauptsächlich  der  bisher  üblicheu  schroffen  Sdicidung 
der  verschiedenen  Bindesubstanz -Gebilde  verdanke,  und  ich 
glaube  9  dieselbe  Bemerkung  lilst  sich  auch  auf  viele  andere 
Streitfragen,  insbeeondere  auf  die  von  der  Periost- OssifikalioB 
anwendoi.  Wenn  der  eine  hier  wirklichen  Knorpel,  der  andere 
ein  dem  Knorpel  analoges  Gebilde  (trame  CßrtUag$neH$e)p  der 
dritte  Bindegewebe,  der  vierte  ein  eigenthümliches  Blastem  sah, 
so  ist  der  Unterschied  nicht  so  grob,  als  es  schien.  Niemand 
scheint  in  der  neueren  Zeit  ein  amorphes  Blastem,  ein  einCscfaes 
Exsudat,  einen  atic  osseux  zwischen  Periost  und  Knochen  ge- 
sehen SU  haben,  wogegen  schon  Duhamel  so  sehr  eiferte. 
Alle  sahen  vielmehr  hier  orgatiisirte  Lagen  mil  dem  Charakter 
eines  Gewebes  aus  der  Reihe  der  Bindesubstabzen,  weichea  bald 
mehr  dem  Knorpel,  bald  mehr  dem  Bindegewebe  glich.  Das 
ist  nun  in  der  That  auch  der  Fall  und  ich  selbst  habe  bei  ver- 
schiedenen Untersuchungen  sehr  verschieden^  Objekte  erhalten, 
bald  eine  mehr  hyaline,  bald  eine  mehr  kömige,  bald  eine  mehr 
"Ureifige,  fascicul&re  und  fibrilläre  Grundsubstana,  und  bald  mdir 
rundliche,  bald  mdu*  längliche,  bald  mehr  eckige  und  stem- 
fSrmige  Zellen  darin,  freilich  alle  klein  und  acfamal,  aber  dodi 
sehr  deutlich  nachweisbar. 

Woher  kommt  nun  dieses  junge  Gewebe?  Meiner  Ansicht 
nach  wirkhch,  wie  es  Duhamel  ausgesprochen  hat,  von  der 
Verdickung  der  inneren  Periosüagen.  Das  eigentliche  Periost 
mit  seinen  zahlreichen,  sehr  feinen  Spiral-  und  eUstischen  Fäden 
liegt  freilich  nach  aufsen  von  diesen  jungen  Schichten,  allein 
nichtsdestoweniger  gehen  dieselben  continuirlich  von  dem  Periost 
hervor,  nicht  durch  ein  interstitielles  Blastem  (H.  Meyer),  son- 
dern durch  eine  Wucherung  der  innersten  Schichten. 
Fiir  diejenigen,  welche  meipe  Abhandlung  über  das  eigttthüm- 
liche  Cystendiondrom  gelesen  haben,  das  ich  im  vorletzten  Hefte 
dieses  Ardiivs  beschriebj  wird  ein  solcher  Uebeif;ang  weniger 
Schwierigkeit  haben.  Dort  zeigte  ich  (S.  237.),  wie  die  Binde» 
gewebsköfperchen  die  eigentlichen  Heerde  eines  Prosesses  aeien^ 
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dar  ninaelMt  den  Yeriau£  Imbe,  eine  knorpelarlige  Brut  jtmg&t 
Ekmente  hervonubringen,  und  wie  die  Icnorpelartige  Formation 
daa  Derivat  derjenigen  Elemente  des  Bindegewebes  darstelle, 
ibe  man  noch  vor  Kurzem  unter  dem  Namen  der  Kemfaseni 
SU  beaeichnen  pflegte. 

Auf  diese  Weise  gewinnen  wir  eine  greisere  Üebereinstini- 
mung  zwischen  der  Knorpel-  und  Periost- OssifiJLationy  als  es 
bis  jetzt  möglich  war.  So  gut,  wie  der  Gelenkknorpel  an 
seinem  äufseren  Ende  ganx  feine,  platte  und  kurze  Elemente 
besitzt,  denen  man  kaum  den  Namen  von  Zellen  beizulegen 
sich  getraut,  so  besteht  auch  das  Periost  des  jungen  Kindes  zu 
äuüserst  aus  einer  Lage  von  Bindq[ewebey  das  von  zahlreichen, 
feinen  und  nur  an  ihren  Durchschnitten  mit  dem  Anschein  eines 
Lumens  versehenen,  elastischen  Elementen  durchsetzt  ist,  die 
man  wohl  Fasern,  aber  nicht  leicht  Zellen  nennen  würde.  Bei 
halbjährigen  Kindern  noch  sieht  man  diese  Elemente  in  einiger 
Entfernung  ton  den  jüngsten  Knochenlagen  sehr  deutlich  netz* 
&rmig.  Es  sind  engmaschige  NeUe  mit  einer  streifigen  Zwt- 
scbensttbstanz,  die  durch  Essigsäure  klar  wird  und  in  der  man 
nieht  selten  feine  Querschnitte  von  Fasern  oder  Kerne  in  stemr 
förmigen  Elementen  erblickt;  die  Netze  selbst  sind  aus  zahl^ 
reichen,  scharf  conlourirten  Fasern  gebildet,  zwischen  denen 
man  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  oft  längliche,  schmale 
Kerne  erblickt  Gewöhnlicli  auf  diese  netzförmige  oder  auch 
parallel* faserige  Schicht  folgt  nach  innen  die  wuchernde, 
welche  der  wuchernden  Sdiicht  des  Epiphysenknorpels  ent- 
sprechen würde,  nur  dab  ihre  Elemente  nicht  so  grofs  und 
deutlich  werden.  In  dem  angesäuerten  Objekt  findet  man 
hier  nur  noch  spärliche  Fasern  von  längerer  Ausdehnung, 
vielmehr  besteht  die  Substanz  aus  einer  gleichmäfsigen,  fein** 
streifigen  oder  kömigen  Grundmasse,  in  der  äufserst  zahl* 
raehe  und  dichte,  kleine  Kerne,  zuweilen  deutlich  in  einem 
länglichen,  stem-  oder  spindelförmigen  Zellenraum  einge* 
schlössen,  mannichfaltig  durcheinander  gestreut  sind,  ähnUch 
der  Schicht  mit  durcheinander  gelagerten,  länglichen  und  keu- 
lenfömigen  Kuorpelkörperchen,  die  am  Epiphysenknorpel  zup 
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nStiist  nach  innen  liegt  Anfangs  aai  die  Kerne  kun,  sdimal 
und  scheinbar  cyliodrisch;  oft  zu  mehreren  dieht  zusamnienge^ 
drängt  und  dann  inehr  rundlich,  offenbar  durch  TbeUung  ein- 
facher entstanden.  Je  näher  dem  Knochen,  um  so  gr^fser 
werden  sie,  ihre  Gestalt  wird  mehr  oval  oder  rundlich,  ihre 
Aussehen  etwas  kömig,  und  die  Zellhöhlen,  in  denen  sie  liegen, 
erscheinen  deutlicher  und  breiter.  Bei  verschiedenen  Knochen 
Beigen  sich  hier  manche  Verschiedenheiten.  Zuweilen  sah.  ich 
«He  Körperchen  mehr  länglich  und  ihre  Kerne  gleichfalls  ge- 
streckter, so  dafs  parallel  der  Längsausbreitung  der  Knochen- 
oberfläche eine  sehr  dichte  Reihe  dieser  Elemente  verlief.  Andre- 
mal reichte  eine  mehr  netsartige  Schicht  bis  dicht  an  die  Ober- 
fläche des  Knochens.  Auch  die  chemische  Besohafienheit  schien 
nicht  immer  gleich.  Je  mehr  netzförmig  die  Lage,  um  so  beiier 
erschien  ^ie  schon  auf  dem  frischen  Schnitt  und  um  so  voU^ 
ständiger  klärte  sie  sich  durch  Essigsäure.  Je  mehr  parallele 
oder  rundliche  Elemente,  um  so  trüber,  gelbUcher  And  undurch- 
sichtiger wpr  der  frische  Schnitt  und  auch  nach  dem  Zusatz 
Ton  Essigsäure  blieb  die  Masse  trüb  und  körnig.  In  dem  einen 
Falle  näherte  sie  sich  also  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindeg^ 
webe,  in  dem  anderen  dem  Schleimgewebe.  Sie  für  wirklichen 
Knorpd  oder  für  häutig-knorpelig  zu  halten,  fand  ich  nie  einen 
Grund.  Freilich  bleibt  die  Hauptuntei^scheidung,  welche  durch 
die  Reacttonen  der  Produkte  des  Kochens  dieser  Theile  erst 
gefunden  werden  kann,  noch  ausgesetzt,  da  ich  nicht  Zeit  fand, 
sie  zu  verfolgen,  und  ich  will  daher  nur  noch  bemerken,  dafs 
auch  in  dem  unzweifelhaften  Bindegewebe  des  jungen  Periosts 
(und  des  Perichondriums)  ein  gewisser  Gehalt  an  Proteinsubstanzen 
zu  existiren  scheint,  da  ich  das  durch  Essigsäure  geklärte  Objekt 
durch  Kaliumeisencyanür  sehr  stark  getrübt  werden  sah,  ver- 
hältnifsmäfsig  stäricer,  als  die  Wucherungsschicht,  während  im 
Knorpel  und  in  dem  knorpelig-osteoiden,  noch  zu  erwähnenden 
Gewebe  gar  keine  Veränderung  eintrat,  als  dafa  ihre  zelligen 
Elemente  eine  Verdichtung  des  Inhalts,  die  grofsen  Knorpelzellen 
sogar  eine  grob-granulöse  Fällung  des  Inhalts  zeigten.  Gerade 
solche  mit  Essigsäive  und  Ferrocyankalium  behandelte  Objekte 
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eignen  fiich  vortrellidi  fflr  das  Stiidium  der  Periostkörperehen, 
da  die^e  äufserat  scharf  begrenzt  hervortreten. 

Schon  in  diesor  Masse  macht  sich  oft  eine  deutliche  Dif-» 
ferenzirung  der  Substanz,  wie  ich  sie  auch  in  dem  Falle 
des  Cystenchondroms  nachgewiesen  habe,  geltend:  man  siebt 
vom  Knochen  her  dichtere,  balkenartige  Züge  senkrecht 
hervortreten  und  in  grölseren  Bogenlinien  die  Masse  durch* 
ziehen,  so  dafs  eine  areolare  Anlage  hervortrilt,  verschieden  von 
dem  früheren  feinmaschigen  Netz  des  Periosts.  In  diesen 
Richtungen  verdichtet  sicl^  die  Grundsubstanz  all-» 
mählich:  sie  bekommt  ein  derberes,  glänzenderes,  homogeneres, 
mehr  knorpelähnliches  Aussehen^  wie  bei  der  Sklerose  des  Binde» 
gewebes,  und  zu  gleicher  Zeit  werden  die  kleinen  Zellen  eckiger, 
geräumiger  unU  sternförmig;  sie  fangen  an,  kleine  Ausläufer 
und  Fortsätze  zu  bekommen,  —  genug,  diese  Theile  gewinnen 
den  osteoiden  Charakter  (Fig.  8.),  und  wenn  sich  die  Kalksalze 
in  sie  ablagern,  so  entstehen  daraus  die  Balken  und  Netze  des 
jungen  Knochens«  Die  Masse  zwischen  ihnen  bildet  sich  in  die 
ursprünglichen  Areolen  um,  die  von  den  späteren  Markräumen 
der  spongiösen  Substanz  wohl  za  unterscheiden  sind,  die  viel- 
mehr  der  zweiten  Art  der  radhitisehen  Markräume  in  dem 
wuchernden  Epiphyaenknorpel  und  den  Perichondriumzapfen 
gleichen.  Sehr  früh  sieht  man  in  ihnen  GefSfse,  welehe  zu- 
weilen schlingenförmig  aus  dem  Periost  eintreten,  anderemal 
weiter  in  das  Innere  der  tieferen' Schichten  foiHgeben.  Neben 
diesen  Geßifsen  behält  das  übrige  Markgewebe  den  faserig- 
streifigen  Charakter,  nur  dafs  seine  Zellen  gleichfalls  gröber, 
breiter,  deutlicher  werden.  Einzelne  behalten  die  spindelfSrouge 
Gestalt,  andere  sehen  ebenfalls  zackig  und  sternförmig  aus, 
andere  sind  mehr  rundlich -eiförmig,  alle  aber  mit  deutlichen 
Kernen  versehen.  (Das  secundäre  Mark  bildet  sich  später  aller- 
dings von  diesen  Elementen  aus,  allein  erst  durch  eine  weitere, 
progressive  Zellenwucherung.) 

So  differenzirt  sich  die  Periostwucherung  also,  zu  den 
weitmaschigen,  senkrecht  auf  die  Knochenoberfläche  gestellten 
Knocbennetzen  und  Balken  und  zu  dem  weicheren,  faserigen 
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Zwischenmark  mit  seinen  Gefärsen.  Geht  der  Gang  der  Ver« 
knöcherung  regelmälsig  vor  sich,  so  ossifidrt  später  auch  noch 
ein  mehr  oder  weniger  grorser  Theil  dieses  primären  Marks; 
es  bilden  sich  an  der  Peripherie  der  Areolen,  am  Umfange  der 
alten  Balken  neue  verdichtete,  sklerotische  Lagen  aus  dem  Faser- 
gewebe  und  es  entstehen  so  die  concentrischen  Lamellen  der 
Knochenrinde.  Der  Knochen  erhält  mehr  und  mehr  das  compakte 
Aussehen  der  Corticalschicht  und  es  bleiben  nur  die  Gefalse  mit 
wenig  umkleidendem  Fasergewebe,  die  sogenannten  Markka- 
nälchen  übrig. 

Derselbe  Vorgang  der  Verdichtung  und  Verdickung,  der 
Sklerose,  welchen  wir  bei  den  rachitischen  Knorpeln  an  den 
Kapseln  der  Knorpelkörperchen  verfolgt  haben  und  der  bei  ihnen 
sowohl  die  noch  isolirten,  als  auch  die  schon  mit  der  Inter- 
ceilularsubstans  verschmolsenen,  selbst  m  Intercellularsubstans 
gewordenen  Kapseln  trifft,  geht  am  Periost  also  an  der  Intercd-» 
lularsttbstans  direcl  vor  mch  (Fig.  7.).  Durch  ihn  wird  •das  zv 
Aufnahme  der  Kalksalze  fähige,  die  chemische  Affinitat  lu  den 
Kaiksalzen  besitzende  Gewebe  gebildel,  welches  die  Voribedin« 
gung  der  eigentlichen  Ossifikation  selbst  ist  Denn  man  midb 
die  Kalkablagerung  wohl  von  der  Veiiuiöoherang  unterscheiden. 
Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  aus  dem  Knorpel  geht 
die  Verkalkung  der  Verknöcherung  immer  dnen  Schritt  voraus; 
die  osteoide  Umbildung  des  Knorpels  erfolgt  erst  in 
den  schon  verkalkten  Theilen  und  entzieht  sich  so  den 
Blicken  unter  der  reichen  Kalkdecke»  von  welcher  der  Knorpel 
durchzogen  ist  Nur  bei  der  voi^erückteren  Rachitis  ist  die 
osteoide  Metamorphose  wirklich  offenbar,  weil  hier  die  Verkalkung 
erst  nachruckt,  und  gerade  defshalb  ist  diese  Krankheit  so  geeig- 
net, einen  sonst  durchaus  kryptischen  Vorgang  erkenneti  zu  lassen. 

So  wächst  also  jeder  Röhrenknochen  auf  der  dnen  Seite  durch 
die  successive  Wucherung  und  Ossifikation  von  Knorpelschichten, 
auf  der  anderen  durch  denselben  Voi|^ang  von  dem  Periost: 
darch  jene  Schichten  wird  er  länger,  gröGser,  ausgedehnter, 
durch  diese  dicker.  Während  aber  das  normale  Knoipeiwachs- 
thum  ihm  sunächst  den  Zuwachs  einer  gleichmäfirig  areoboren» 
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spongocden  KnochenauMe  bringt,  lafem  sich  aus  iem  Perioil 
dealUch  unteracheidbare  und  trennbare  Schichten,  ekle  auf  die 
andere  ab/ so  dafs  der  Knochen  von  emer  mehr  oder  weniger 
greiseren  Reihe  von  cylindrischen  oder  platten  Schichten  um- 
höttt  wird.  Wie  schon  Havers  and  Duhamel  wobten,  ist 
jede  äufeere  dieser  Schichten  länger  als  die  nächstjüngere,  wdl 
der  Knochen  in  der  Zwischenzeit  durch  das  Knorpelwachsthum 
grSlaer  geworden  und  wieder  ein  neues  Stück  Perichondrium 
SU  Periost  umgewandelt  ist  In  dem  Maafse,  als  diese  heuen 
Schichten  dann  zu  corticaler,  dichter  Masse  durch  die  Anlage* 
rung  der  concentrischen  Lamellen  in  den  primären  Areolen 
werden,  rückt  die  Knochenrinde  weiter  nach  aufsen,  so  jedoch, 
dafii  während  des  Wachsthuma  fast  immer  die  äufsersten  Schichten 
weicher,  poröser  und  leichter  trennbar  bleiben,  als  die  inneren. 
DiefesteKnocbenrinde  liegt  also  während  des  Wachs- 
thuma unter  der  Oberfläche  des  Knochens. 

Während  der  Knochen  so  nach  aufsen  gröüier  und  dicker 
wird,  Bchmelsen  innen  immer  neue  Lagen  der  Am  entstan» 
denen  Schichten  wieder  dn  und  gehen  in  Mark  über,  wie  es 
John  Hunter  nnd  Flourens  gezeigt  haben.  Sowohl  das 
junge  Knochengewebe,  welches  aus  dem  ^norpel  entstand, 
schwindet  in  den  secundären  Markräumen,  als  auch  die  jungen 
Corticalschächlefi,  die  aus  dem  Periost  hervorgingen.  Die  Mark- 
ramne  werden  immer  grOfiier,  ihre  Zwischenbalken  gehen  std« 
lenweis  verioren  und  es  entsteht  die  grofse  Markhöhle,  die  nach  den 
Seiten  durch  ein  anfangs  sehr  wdtmaschiges,  weiter  nach  aufsen 
dichteres  spongiöses  Gewebe  begrenzt  wird.  Alle  diese  Theile 
sind  Anfangs  von  weichem,  sehr  rothem  und  sehr  gdabreichem 
Mark  erfüllt,  das  eine  überwiegend  zeUenreiche  Substanz  ent^ 
hält.  Ueberall  geht  diese  Substanz,  wie  ich  schon  anfahrte, 
aus  Wudierongen  der  früheren  zeliigen  Theile  des  Knorpels, 
des  Periosts,  endiich  des  Knochens  selbst  hervor. 

Auf  diese  Weise  ist,  wie  es  mir  scheint,  zum  ersten  Male 
die  innere  Uebereinstimmnng  des  Knochenwachs* 
thums  vom  Knorpel  und  vom  Periost  aus  gezeigt 
Sowohl  der  Knorpel,  als  das  Periost  wachsen  gegen 
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den  Knocken  hin  durch  Wucherung^)  die  gewucherien 
Schichten  differenziren  sich  in  Markräume  und  Bai- 
ken« Diese  enlatehen  durch  eioe  allmähliche  Skle- 
rose .der  Grand-,  d.h.  der  Kapsel*  und  Inlercellular- 
atubstanz,  während  die  selligen  Elemente  sternförmig 
auswaehsen  oder  in  ihrer  schon  früher  sternförmigen 
Gestalt  verharren.  Die  Markräum.e  dagegen  entstehen 
diurch  eine  allmähliche  Erweichung  der  Grundsub- 
atana,  indem  dieselbe  entweder  erst  faserig  und  dann 
durch  Zellenwucherung  weich,  oder  direoi  durch  die 
Wucherung  der  Zellen  verändert  wird. 

Die  Knochenkörperchen  nehme  ich,  daher  als 
aternförraige,  mit  hohlen  Auswüchsen  fadenförmiger 
Art  versehene  Zellen,  wie  ich  es  schon  in  früheren  Mit- 
theilungeh  (Wörzb.  Verh.  Bd.  L  S.  193.  Bd  IL  S.  150.)  motivirt 
habe.  Die  Möglichkeit^  die  Knochenkörperchen  mit  ihren  Aus« 
wüchsed  (den  Knocheokanälchen)  durch  Maeerafion  in  Safassäure 
Ml  isoliren,  bewies  hinlänglich,  dafs  ihre  Substana  den  (Hom-  und) 
Proteinsubstanzen  ähnlich  und  von  der  leimgebenden  Substanz 
des  Grundgewebes  verschieden  sei.  F«  Hoppe  hat  dasselbe  Re- 
sultat durdi  mehrstündiges  Kochen  bei  3  Atmosphären  Druck 
erlangt  (s.  im  vorletzten  Heft.  S.  179.,  sowie  Du  cariiiagmfnn 
siructHra*  Di$s.  inaug*  Berlin  1852.  p.  51.).  Die  sonderbaren 
ISnwendungen,  welche  Henle  in  seinen  Jahresberichten  dagegen 
vorbringt,  redUciren  sich  auf  den  einzigen  begründet  erschei- 
nenden Zweifdi,  ob  die  so  isolirbaren  Körperchen  nicht  geron- 
nener Inhalt  soen.  Diesem  läfst  sich  nur  dadurch  begegnen, 
dafs  man  sich. während  der  Einwirkung  der  Salzsäure  überzeugt, 
dafs  hier  nichts  geriniit,  sondern  Alles  klar  bleibt,  und  nach 
der  Einwirkung,  dafs  die  isolirbaren  Körper  eine  Höhlung  haben, 
in  der  nach  Sättigung  mit  Ammoniak  ein  Kern  deutlich  wird. 
Aufserdem  habe  ich  gezeigt,  dafs  auch  in  trockenen  Knochen, 
deren  Knochenkörperchen  leere  und  für  Gas  permeable  Höhlen 
und  Kanälchen  besitzen,  die  Isolirung  geschehen  kann^). 

*  *)  Bruch  bat  natürlich    in    seinen    „Beiträgen  zur  tntwicklangsgescbichte  der 
Knochen "  (Aas  dem  11.  Bande  der  Denkschriften  der  sehweizerischen  aaluF- 
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Wenden  wir  um  jeU  iur  Rachitis  ztirfiek,  so  wird  «• 
nicht  schwer  sein,  ein  BHd  ihrer  weiteren  Störungen »  Bwndiil 
am  Uiiiiange  des  Knochens  zu  entwerfen.  Die  ersten  Beobad»» 
tungen  über  diese  Punkte  scheinen  von  Ackermann  {Commf 
mettiea  de  rhaehitide.  Traj.  ad  Rhen.  17U4.)  und  Veirab 
(Abhandl.  über  die  Rhachids.  Aus  dem  Holt.  Stendal  1794.) 
gemacht  zu  sein.  Leider  waren  mir  ihre  Schriften  nicht  lu*» 
gänglich«  Renard  (Versuch,  die  Entstehimg  und  Ernährung 
der  Knochen  zu  erklären.  Leipz.  1803.  S.81.)  citirt  Folgendef 
von  ihnen:  „Das  Zeilgewebe,  sagt  Ackermann,  welohes  sich 
von  der  Bemhattt  in  die  Knochen  fortsetzt  i  wird  loser  uihd  die 
Beinhaut  selbst  erscheint  daher  bei  Kindern^  die  sehr  an  deir 
eng^chen  Krankheit  leiden,  als  eine  aufgeUähte,  sdileimige 
und  äulserst  schwammige  Haut,  mit  welcher  die  erweichten 
Knodien  und  vorzüglich  ihre  Enden  überzogen  sind.  Nah  triflt 
sie  auch  oft  in  diesem  Zustande  auf  den  Schädelknochen  imd 


fdi%€hfliiden  GeseÜBcIraft.  S.92.)  siebt  icrfehlt,  meine  Beolachtosgeo  ilb 
„^nereioielle  UQd  mföllise  WahmehinuageiH  welche  die.  Repaltate  der  Eotwkk^ 
luBSsgesclüchte  weder  ersetzen  noch  widersprechen  können'*,  erklärt  und  mici 
als  den  vereinzelten  Nachzügler  einer  längst  verlassenen  Hypothese  erfunden. 
Es  liegt  mir  begreiflicherweise  sehr  fem,  mit  Brnch  nach  den  Erfabmngen, 
die  ich  darüber  gemacht  habe,  in  neue  Polemft  eintutreten  oder  mit  ihm  Sbar 
seine  embryologtscbe  Befibigong  xu  Streites.  Ich  will  daher  nsr  bemerken, 
das»  seine  Angaben  über  das  Periost -Wacbsthum  der  Knochen  hinreicbead 
geeignet  sind,  zu  zeigen,  dass  meine  zuIaUigen  Wahrnehmungen  für  dieseg 
Punkt  vollständige  Bestätigimg  bei  ihm  flnden.  Er  gibt  an  der  inneren  Fläche 
des  Periosts  eine  schleimige  Schicht  an,  die  ganz  aus  unreiren  Zellen  besteht 
(S.  95.)  und  die  das  tndiffereate  Bildangsgewebe  twischen  Periost  ond  Kmiebes 
itt  reprtsentiren  scheint,  von  welchem  aus  nach  einer  Seite  die  Entwiekeliiag 
des  periostealen  Bindegewebes,  nach  der  anderen  die  des  Knochengewebes  fert- 
schreitet  ( S.  99. ).  Wo  nun  wirklich  schon  Knochenbalken  daraus  hervor- 
gegangen sind,  findet  Bruch  kleine  „Spältchen**  (d.  h.  Knochenkorpercben- 
Höhlen ) ,  in  denen  je  ein  rundfiches  oder  Ifinglicbes  Kdrperctaen  liegt,  das  er 
mit  Knorpelkorperchen  vergleicht.  Freilich  sollen  jsie  bald  untergehen,  abv 
andererseits  doch  „gewissenaasscn  die  Stellen  andeuten^  wo  ein  KnoebeQ- 
hohlchen  offen  bleiben  soll"  (S.  100.)*  Damit  ist  genug  zugestanden  und  es 
darf  wohl  ausgesprochen  werden,  dass  ich  durch  die  Entwicklungsgeschichte 
jxidi  die  Chemie  auch  an  diesem  Orte  eine  gesundere  Theorie  begrOndet  habe, 
■Is  die  „Spältchen "-Hypothese  „ gewissermtssen "  ta  leisten  venncht  hat.  . 
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v«rxäglich  auf  dem  Stirtibrine  oimI  den  Soheiteibeiiien  an.  Am 
ftckttcn  ist  sie  an  den  Rändern  der  Knochen ,  und  läuft  nach 
und  nach  dänner  werdend  gegen  die  Rlitte  herab,  woUn  aie 
jedach  niemals  gebngt,  indem  der  müdere  Theil  det  Knochens» 
dessen  Verknöcherung  bereits  grSIsere  Fortschritte  gemacht  hat, 
mfhr  Dichtigkeit  besitzt.  —  Veirac  fand  bei  der  Zergliedening 
eines  rachitischen  Mädchens  die  Beinhaut  sowohl  ihrer  Farbe 
als  Form  nach  verändert;  so  war  sie  an  einaelnen  Stellen 
purpurfarbig,  an  allen  leidenden  Knochen  aber  schwammig  und 
airfgeschwoUen.** 

Alex.  Monro  jun.  {Ouilinen  of  the  Aimi.  ofike  human 
iarfy.  1813.  Vol.  IV.  PlateXII.)  giebt  eine  gute  Abbildung  von 
esiem  rachitischen  Schädetknochen  von  ungewöhnlicher  IXcke 
durch  ,,Auflreibung  der  Diploe'*;  die  spongiöse  Auflagerung  ist 
fast  1  Zoll  dick.  Auch  Lobstein  (Traild  itaaai.  pmikol. 
T.  II.  p.  117.  Uebersets.  S.  103.)  bespricht  diesen  „Zustand  von 
Anschwellung  und  Auflockerung,  den  man  zuweilen  an  den 
Knochen  Rachitischer  beobachte*",  und  nennt  ihn  eine  Osteo- 
porose. In  der  That  giebt  er  in  seinem  Atlas  (T.  II.  PL  III. 
Fig:  6.)  eine  recht  gute  Ab1)iidung  von  den  successiven  Ablage- 
rungsschichten um  den  Knochen ,  die  freilich  nicht  rachitischen 
Ursprungs  zu  sein  scheinen. 

Ruft  (1.  c.  S.  327.)  schildert  die  compakte  Substanz,  welche 
die  schwammige  Substanz  und  den  Markkanal  umgibt  und  die 
Diaphyse  des  Knochens  bildet,  an  der  Basis  der  Epiphysen  be- 
trachtet» fast  als  Null;  sie  wird  bis  zur  Mitte  des  Knochens 
immer  dicker  und  ist  mehr  oder  weniger  resistent  oder  auch 
mehr  oder  weniger  elastisch,  je  nachdem  die  Rachitis  mehr 
oder  weniger  reichlich  ausgebildet  ist.  Diese  compakte  Sub- 
stanz besteht  aus  5  oder  6  über  einander  geschichteten  Lagen,  so 
dafs  sie  eine  Gesammtheit  von  in  einander  geschachtelten,  con- 
«entrischen  Cylindem  darbietet.  Zwischen  diesen  findet  sich 
rSthKcher  Marksaft,  wie  zwischen  den  Zellen  der  spongiösen 
Substanz,  nur  in  geringerer  Quantität. 

Guerin  läfst  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sich  eine 
sanguinolento  Materie  swischen  Periost  und  die  äulsere  Lamelle 
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der  Diaphyse  und  dann  zwischen  die  Lamellen  dea  compaklea 
Knochengewebes  selbst  ergiefseti.  Diese  sollen  dadurch  aiia- 
einandergedrängt  werden  in  eine  Reihe  forllaufender  Pandiel* 
linien.  Das  Periost  ist  dabei  verdickt  Dieser  Blatergufs  soK 
sich  dann  durch  zahlreichere  Geßilsveniweigungen  und  gröfsere 
Consistens  als  in-  der  Organisation  begriffen  darstellen;  spSter 
erscheint  er  als  mehr  oder  minder  reichliches  und  merkliches, 
feines  spongiöses  Gewebe  und  geht  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  eine  Knochenmetamörphose  ein.  Diese  KnochenneubÜ* 
düng,  weiche  mit  dem  schon  früher  erwähnten  spongoiden  0^ 
webe  identisch  sein  soll,  bedingt  dann  eine  Zunahme  an  Dicke, 
die  so  bedeutend  ist,  dafs  die  neue  Substanz  mitunter  eitieil 
Abstand  von  mehr  als  1  Centim.  zwischen  Periost  und  Knochen 
bedingt,  und  dafs  sie  durch  Auseinanderdrängen  der  Lamelleii 
der  compakten  Substanz  letztere  in  den  Markkanal  hineintreibt, 
welcher  so  verkleinert,  mitunter  völlig  geschlossen  vrird. 

H.  Meyer  (1.  c.  S.  362.)  schHdert  die  Rindensubstanz  ractu- 
tiacber  Knochen  als  gleichfoUs  Mangel  an  Kalksaizen  leidend; 
doch  nicht  so  augenfällig  und  bedeutend,  wie  in  der  spongidseti 
Substanz«  Man  findet  die  netzartig  verbundenen  Knochenbalken 
ziemlich  umfangreich  und  die  Maschen  zwischen  ihnen  ziemlich 
weit;  sehr  weit  sind  namentlich  die  Räume  zwischen  den  ein«-' 
zelnen  Schichten.  Die  Ablagerung  von  Kalksalzen  ist  beschränkt, 
doch  ist  sie  allgemeiner  und  regelmäfsiger  als  in  der  spongiösen 
Substanz.  Die  äuCsersten  Schichten  sind  noch  deutßch  knorpelig 
und  bestehen  häufig  aus  noch  dünnwandigen,  hellen  ZeOen; 
weiter  nach  innen  findet  man  schnell  dickwandige  Knorpelzdlen 
und  nadi  sehr  kurzem  Uebergange  findet  nian  schon  die  Form, 
in  welcher  die  Zellen  nicht  mehr  einzeln  erkennbar  sind  unfl 
das  ganze  Präparat  einem  Schnitt  aus  Knochen  ähnlich  siehti 
welcher  in  Salzsäure  macerirt  ist.  Der  so  umgewandelte  Knorpel 
verknöchert  dann  durch^  Ablagerung  von  Kalkkrümeln. 

Mondiire  besehrieb  ein  rachitisches  Femur  {Bull,  de  k$ 
Soe.  anat*  de  Paris.  16e  Annee.  1851.  p.36.):  „Die  Oberfläche 
des  Knochens  ist  leicht  rosig,  mit  violetten  Flecken  durchsetzt 
und  mit  reichlicher  Gefäfsii^ektion.     Sein   Gewebe  ist  wenig 
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burty  giebt  unter  dem  Fingerdruck  nach  und  lälst  sich  mit  dem 
Nagel  kratzen;  ein  stechendes  Instrument  durchdringt  ihn  leicht 
bis  zu  einer  Tiefe  von  2 — 3  Millimeter  und  hält  hier  an  einer 
harten  Substanz  an.  Schneidet  man  diese  ^was  weiche  Lage 
ein,  die  das  härtere  Gewebe  fiberlagert ,  so  kann  man  sie 
grefeenlheUs  loslösen;  freilich  indem  man  Adhäsionen  zerbricht, 
deren  Trümmer  man  unter  der  Form  kleiner,  vertical  auf  die 
Gpiphyse  des  Knochens  aufgesetzter  Filamente  vorfindet.  Die 
s0.  künstlich  abgelöste  Lage  besteht  aus  zwei  anderen,  secun- 
därtn.  Schichten:  einer  oberflächlichen  aus  halbcompaktem  Ge- 
webe, die  ein  areoläres  Gewebe  bedeckt,  in  desilen  Mitte  sich 
zahbeiche  Hohlräume  finden.  Diese  verschiedenen  Theile  sind 
überdeckt  durch  das  etwas  verdickte  Periost,  welches,  wie 
normal,  die  oberflächlichste  Lage  des  Knochens  bildet"  — 

Von  allen  diesen  Beschreibungen  ist  die  von  Guerin 
offenbar  die  fehlerhafteste,  da  sie  jeder  Spur  von  Versländnils 
des  Knochenwachsthums  entbehrt.  Der  Bluiergufs,  von  dem 
Guerin  so  viel  spricht  und  aus  dem  er  das  spongoide  Gewebe 
aUeilet»  ist  nichts,  als  blutreiches  Mark,  das  Duhamel  vor 
100  Jahren  schon  sehr  gut  kannte.  Von  einer  Auseinanderdrängung 
der  Knochenrinde  ist  gar  keine  Rede,  da  die  oberflächlichen  Lamel- 
len eben  nur  die  juxtaponirten  Successionsschichteh  der  Perioslab« 
lagerung  sind,  und  noch  weniger  kann  davon  gesprochen  werden^ 
dals  diese  Auseinanderdrängung  der  Lamellen  den  Markkanal 
obiiterirle.  Alle  .Interpretation  in  dieser  Darstellung  ist  falsch; 
richtig  bleibt  nur  die  Anwesenheit  von  rothem  Mark  an  allen 
«(HOglichen  Ponkten,  die  Verdickung  des  Periosts  und  die  lamel- 
löse  Struktur  der  Rinde.  Allein  das  wufste  man  schon  vor 
Guerin.  Schon  Lobstein  {Anal.  puih.  II.  p.  263.  Uebers. 
S.  230.)  beschreibt  das  sanguinolenle  Mark  in  den  Räumen, 
welche  durch  die  Rarefeclion  der  Coriicalsubstanz  entstehen, 
und  fügt  hinzu;  „Daft  bei  rachilischen  Kindern  und  bei  skorbu- 
tischen Subjecten  das  Mark  dasselbe  Aussehen  darbietet,  ist 
eine  zu  bekannte  Beobachtung,  als  dafs  es  nicht  überflüssig 
wäre,  sie  zu  wiederholen.''  Die  Verdickung  des  Periosts  haben, 
wi^  ich  angeführt  habe,  schon  Ackermann  und  Vetrac  sehr 
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woM  gekannt  und  die  Lamellen  der  Rinde  hatte  Hufs  gimk 
gQl  geschildert  • 

In  der  That  sind  die  Veränderungen  der  Rinde  so  leidit 
ui  überblicken,  dafs  es  viel  bequemer  ist,  sie  sn  seigeti  und  zu 
deuten,  als  die  am  Knorpel.  Das  Periost  erscbcinl  in  der  Dia* 
physe  der  langen  Knochen  stets  als  eine  sehr  dicke  Haut,  Ak 
sich  von  der  Oberfläche  des  Knochens  nicht  anders  trennen 
läfist,  als  mit  gleichzeitiger  Abreirsung  grofser  £tiicke  lockeren^ 
porösen  Knochengewebes,  welches  an  ihrer  innem  Fläche  sitzeA 
bleibt  Gewihntich  ist  sie  blutreich  und  auch  die  jungen 
Lagen  sehen  roth  aus.  Insbesondere  ist  diefs  der  FeH  an 
den  Schädelknochen,  wo  man  die  Ausdehnung  dieser  Verind^«^ 
rungen  mit  Leichtigkeit  durch  die  Ausdehnung  der  Röthung 
begrenzen  kann  (Fig.  9.).    Ich  komme  später  darauf  zurück. 

Zunädist  an  dem  Periost  sitzen  also  sehr  innig  anhaftende, 
rothliche,  zuweilen  auch  weifsliche  und  knorpelig  aussehende 
«Schichien  an.  Schon  mit  blofsem  Auge  erkennt  man  an  dieeen 
in  einiger  Tiefe  einen  fein  porösen,  bimsteinartigen  Bauy  dessen 
Balken  senkrecht  wie  Radien  gegen  die  Knoehenfläche  gerichtet 
sind.  Nech  tiefer  sieht  man  diese  Radien  durch  eine  erste, 
wcfifse  und  derbere  Linie  von  Rindenschicht,  welche  der  Knochen- 
Oberfläche  parallel  ist,  unterbrochen.  Dann  folgt  eine  neue 
Lage  bimsleinarliger,  röthlicher  Masse  mit  stärkeren  Radien,  die 
wieder  durch  eine  compaktere  Horizontal-  oder  Paralleilage 
durchsetzt  wird.  So  wiederholen  sich  diese  Schichtungen  ver- 
schieden oft,  indem  jedesmal  die  Radien  der  spongoiden  Lage 
etwas  dicker  und  ihre  Zwischenräume  gröfser  und  röther,  die 
Schicht  der  Paralleilage  compakter  und  fester  wird.  Man  kann 
zuweilen  6,  8,  10  solcher  Wechsel  zählen,  von  denen  <fie 
innersten  schon  ganz  derbe  Coiücalschichten  mit  weitmaschigen 
Zwischenräumen  darstellen. 

Untersucht  man  dünne  Schnitte  dieser  Lagen  mikroskopisch, 
80  zeigt  sich  die  gröfste  Uebereinstimmung  mit  der  rachitischen 
Knoii>elumbildung,  sowie  man  andererseits  die  schönsten  Be^ 
statigungen  für  die  Vorgänge  der  normalen  Periost*  Ossifikation 
gewinnt.    Alles,  was  man  an  normalen  Knochen  sieht,  wieder^ 
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Mi  mh  hier  ia  vergrSfserten  Dimendonen,  imd  4ie  LmigBMii* 
keit  der  Verkalkung,  die  wir  schon  am  Knorpel  kennen  lernten, 
Iritt  hier  nur  noch  deutlicher  hervor. 

Das  eigentliche  Periost  zeigt  sich  auch  hier  als  eine  dichte 
Faseriiaut^  in  der  man  auf  Längsschnitten  überwiegend  Längs* 
iasem,  auf  Querschnitten  Abtheilungeii  in  Bündel  mit  nets- 
förmiger  Faser  -  Umhüllung  jedes  Bündels  sehr  deutlich  er- 
kennt (Fig.  7.J.).  An  recht  fekien  Schnitten  sieh!  man  die 
Figuren  sahlretcher,  theils  länglicher,  (heils  sternförmiger,  jedoch 
aehr  enger  Zellhöhlen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  or- 
scheinen  nach  aufsen  äuCserst  lange,  feine,  elastische  Fasern, 
üe  Bumal  an  gekochten  Objekten  Euweilen  ganz  koikzieher- 
förmig  gedreht  ausseien.  Diese  liegen  insbesondere  in  sehr 
dichten  Anhäufungen  im  Umfange  der  Bündel  iler  Gruttdsub«* 
/ilanzy  innerhalb  deren  jedoch,  wie  bei  normalen  Thetlen,  sehr 
«ft  einzelne  Durchschnitte  von  elastischen  Fasern  (Fig.  7.0.), 
zuweilen  auch  Anschwellungen  derselben  mit  enthaltenen  Kernen 
erscheinen. 

Nech  innen  von  dieser  Schicht  zagt  sich  eine  trübere, 
dichtere,  mdu*  gelblich  erscheinende  Lage,  die  an  sehr  feinen 
Schnitten  schon  die  feinen,  sternfönnigen  und  anastomosirenden, 
oder  Spindel-  oder  einfach  eiförmigen  Höhlen  und  Röhren  des 
Bindegewebes  und  darin  die  feinen  Bindegewebskörperchen  er- 
J^ennen  läfst.  Je  weiter  nach  innen  man  diese  Schicht  nimmt, 
um  so  mehr  scheint  ihr  chemischer  Charakter  sich  zu  ändern,  denn 
während  die  äuCseren  Periostlagen  durch  Kochen  und  Maceration 
mit  concentrirter  Salzsäure  ihr  streifiges  Aussehen  verlieren 
und  bis  auf  die  Bindegewebskörperchen  und  Röhrchen  (feinere 
elastische  Fasern)  klar  werden,  bleiben  die  Wucherungsschichten 
trüber,  ja  die  innersten  Massen  erscheinen  gelblich,  trüb  und 
oft  körnig,  so  dafs  hier  ein  Schleim-  und  Eiweifahältiges 
Gewebe  aus  dem  leimgebenden  hervorzugehen  scheint.  Durch 
Essigsäure  klärt  sich  die  Trübung  nur  zum  Theil  auf,  und  man 
sieht  die  Kerne  in  grolser,  wuchernder  Masse.  An  manchen  SteUeo 
ist  es  uozweifeUiafl,  den  Uebergang  von  einfachen  Bindegewebs- 
körperchen mit  einem  Kern  zu  solchen  mit  mehreren  zu  ver«- 
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kigm.  AnfimgB  liegen  «e  aueh  hier  manaigfMh  ^rcbebanfo, 
obwohl  sich  an  vielen  eine  vorwallende  Richtung,  aenkredit  ndf 
die  Knocfaenaxe  aeigt  Später  verschwuidel  diese  Unregel* 
■MfsigkfeR»  und  während  <be  Grundsubsläna  ein  etwas  dichktfe% 
homogeneres,  geschwellteres  Ansehen  annimipt»  oflenbar  an 
Masse  zunimmt,  so  aeigen  sich  in  ihr  sahbviehe  kleine  Läckei 
und  Hehlen,  jedoch  grefeer  und  breiter,  als  (he  Miheren,  in 
denen  deiHficIibe  feine  Kemaellen  enthalten  sind. 

Fär  die  Betrachtung  dieser  Yerhäitnisae  hab^  ich  beaendevi 
eine  Stelle  recht  insiraotiv  gefanden,  nämlich  den  Uebei^ng 
des  Periosts  in  das  Perichondrium.  Am  schfinsten  sah  ich  dleft 
an  den  klekien  Röhrenknochen  des  Fiifaes.  Hier  gelang  es  oiir 
öfter.  Schnitte  su  erhallen,  wo  nach  innen  deutlicher  KnoipfJI^ 
nach  aufsen  das  Perichondrium  lag  und  «wischen  beide  einge- 
schoben eine  xiemlich  brcile  Wucbenmgsschicfat  mit  sehr  au»> 
gesprochen  osteoidem  Charakter,  jedoch  ohne  alle  VerkalkungL 
Diese  Schicht  setzte  sidi  gegen  den  Knorpel  liemlich  scharf 
ab,  so  als  ob  keine  Verbindung  bestehe,  während  doch  höher 
am  Knorpid  herauf  der  directe  Uebergang  des  Knorpels  in  das 
Perichondrium,  die  Fortsetzung  der  KnorpelkÖrperchen  indi^ 
Peridiendriamkörperchen,  wie  sie  auch  Rheiner  (Beiträge  mit 
Histologie  des  Kehlkopfs.  Inaug.  Abb.  Wurab.  1852.  S.d6i) 
an  den  Kehlfcopfsknorpeln  gesehen  hat,  sowie  der  Uebergang 
der  hyalinen  Intercellularsufastans  des  Knorpels  in  das  streifigr 
fasciculäre  des  Perichondriums  ganz  unzweifelhaft  nachzuweisen 
war.  Nach  aufsen  bestand  aber  keine  Grenze  zwischen  der 
osteoiden  Schicht  und  dem  Perichondrium,  vielmehr  fand  steh 
hier  ein  ganz  allmählicher  Uebergang,  der  eine  Trennung  beider 
nicht  gestattete.  Das  Perichondrium  enthielt  hier  nicht  die 
reichliche  Masse  elastischer  Elemente,  wie  das  Periost,  sonder* 
viel  mehr  feine  Faden-  und  Röhrenzellen  mit  Anschwellungen, 
in  denen  der  Kern  sich  fand  und  dazwischen  mehr  oder  wenigel* 
reichlich  auch  feinstemförmige  und  zackige  Elemente.  Wahrend 
mm  die  Grundsubstanz  homogener  und  dichter,  sklerotisehdr 
wurde,  traten  diese  Zellen,  gleichfalls  etwas  vergröfsert,  in  ihren 
Höhlen  deutlicher  hervor  und  sehr  bald  war  das  osteoide  Aulr 


154 

sehen  hier  cbeiiso .  dsudicfay  ab  in  den  KnoofaetnIrahleA  Jiei 
PcriMte.  Ich  habe  hier  aicht  den  geringsten  Zweifei  hehaken, 
da&  in  den  lackigen  und  sirahligen  Hfihlen  der  ooteoidien  Schicht 
auek  kackige  Und  strahlige  Zellen  enthalten  seieft. und  dafs  die 
hemogene,  knorpelartige  Grundsubstansi  durch  eine  Sklerose  der 
Peüchdndrittm-Iiiteroellularsuhstanä  gebiidet  sei.  • 

Aehtdiches  fand  ich  aii  vielen  anderen  Stellen,  we  da^ 
Periost  in  das  ReriehondriaDi  tibetgeht^  doch  niit  den  mannig- 
iaUgsien  Modificatiofieh.  So  Tag  insbesondere  am  Epiphysen- 
knorpel  des  oberen  Eodes  derTibia  an 'dieser  Stelle  eineveifii« 
fiche,  schon  mit  bloCsem  Auge  sehr  leicht  erkennbare ,  sehr 
dicke  Schichti  welche  sich  ganz  wie  Paserkhorpel  verhielt  und 
in  dw  stellenwcfse  die  osteoide  Umbildung  sieh  ausbildete. 

Verfolgt  man  nun  vom  Periost  aus  Äe  Wucherung  tiefer, 
60  .trifft  man  jenseits  der  an  feinen  Kemselien  so  reichen  Woche- 
ningsschicht  alsbald  auf  die  ersten  Zacken  und  Bogen  der  areo* 
lärdn  Knocheidagen  (Fig.  7.);  Allein  diese  sind  ohne  alle  Kalk- 
«blagerung  und  erscheinen  daher  als  glänzende^  fast  spiegelnde 
ZAge  einer  ^ehted-,  hyalben  Griindsubstanz  mit  dnokelscliat- 
lirten  Fiecken,  den  zackigen  HöUen  mit  den  späteren  Knochen«^ 
hSrperchen.  Gewöhnlich  sind  letzlere  noch  nicht  so  reiöbÜch  mit 
fdnen  Ausläufern  und  Strahlen  versehen»  als  spät^;  sie  sehen 
nMhr  wie  eckige  und  zackige  Löcher  in  der  Substanz  aus  und 
es  erfiMrdert  eine  grolse  Sergfarlt^  die  in  ihnen  enthaltenen  Ble* 
mente  zu  erkennen*  Sie  gleichen  durchaus  den  froher  ans  dem 
rachitischen  Knorpel  besciiriebenen  am  Umfange  der  faserigen 
Markräume  auftretenden,  osteoiden  Zügen  und  Balken.  Gegen 
die  Oberfläche  hin  bilden  sie  gewöhnlich  geschlossene  Arkaden^ 
von  denen  jedoch  in  der  Richtung  der- stehenden  Balken  oft 
konische  Fortsätze  in  die  Periostwucherung  hineinreichen. 

Zwischen  ihnen  bleiben  dann  die  primären  Areolen  der 
Rinde,  für  welche  man  den  Ausdruck  primäre  Markräume  ge* 
brauchen  kann,  obwohl  man  sich  erinnern  mufs,  daCs  sie  von 
den  secandären  Markräumen  verschieden  sind.  Die  äuiserstea 
sind  höchst  geiafs-  und  blutreich;  die  Gefafse,  meist  capiliorer 
Art,  sehr  weit  und  von  Schichten  eines  feinstreifigen  Gewebes 
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umgebt)  das  mäbig  zahlreiche^  ^indelf&rmige  und  zackige 
Zellen  enthält,  beim  Kochen  und  bei  der  Maceration  mit  Salz- 
säure gleichfalls  sehr  trüb  wird  und  durch  Essigsäure  zahl- 
reiche, zum  Theil  sehr  grobe,  glalt  aussehende,  runde  und 
längliche  Kerne  zeigt  * 

Auch  hier  ist  es  möglich,  sich  von  dem  allmählichen  Ueber- 
gange  der  streifigen  Substanz  und  der  wuchernden  Periostlage 
in  die  Balken  und  Arkaden  des  knorpelig-osteoiden  Gewebes  zu 
überzeugen.  Die  Grundsubstanz  wird  zuweilen  sehr  langsam 
dicker  und  dichter;  man  sieht  noch  streifige  Partien,  die  doch 
schon  Glanz  haben,  und  einzelne  der  zackigen  Körper 
greifen  halb  in  die  weichere,  halb  in  die  sklerosirte 
Lage  herüber  (Fig. 7.). 

In  tieferen  Schichten  zeigen  sich  dann  endlich  Kalkablage- 
rungen in  die  Arkaden  und  zwar  von  der  Mitte,  abo  von  den 
zuerst  verdichteten  Theilen  aus.  Sehr  schnell  wird  das  Gewebe 
dunkel,  undurchsichtig  und  die  Knochenkörperchen  sind  alsbald 
deutlich  in  ihm  vorhanden,  bald  mit  zahlreicheren  Strahlen  und 
Fortsätzen  versehen.  Allein  auch  hier  ist  es  interessant  zu 
sehen,  dafs  fast  alle  diese  verkalkten  Arkaden,  diese  wahren 
Knochennetze  von  breiteren  Bändern  glänzender,  nicht  ver- 
kalkter, knorpelig- osteoider  Masse  umgrenzt  sind,  die  schon 
deutlich  den  concentrisch-lamellösen  Bau  der  späteren  Rinden- 
substanz annehmen.  Je  tiefer  man  kommt,  um  so  breiter 
werden  die  Knochenbalken,  um  so  enger  die  Areolen,  bis  end- 
lich wahre  Cortikalsubstanz  und  an  der  Stelle  der  Areolen  blofs 
noch  Gefafskanäle  (Havers^sche  Kanäle)  mit  einer  geringen 
Wandsubstanz  übrig  bleiben. 

Der  rachitische  Knochen  hat  daher,  wie  der  wachsende 
normale  seine  dichteste  Rindenlage  unter  der  Oberfläche,  nur 
dais  die  jungen  Auflagerungsschichten  eine  ungleich  gröfsere 
Dicke  besitzen,  als  sonst.  Schon  Rufz  hat  diefs  Yerhältnifs 
richtig  geschildert,  indem  er  sagt:  „Die  Wände  der  Markhöhle 
bestehen  aus  der  compakten  Substanz,  deren  innerstes  Blatt 
gewöhnlich  härter,  weifslicher  ist,  indem  es  mehr  als  die 
äuCsersten  Blätter  die  Kennzeichen  des  Knochengewebes  an  sich 

ArcbW  f.  patbol.  Anat.  Bd.  V.  Hefl  4.  31 
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Mgt**  B.  Gurlt  hat  eme  recht  gelungene  Zeichnung  dieses 
Veiiiältnisses  nach  einem  Präparat  von  mir  anfertigen  lassen  (De 
os$ium  fnuiaiiombug  rhackiiidc  effeciis.  Beroh  Dlss.  inaug. 
1848.  Ffg.  1.),  die  auch  von  H.  Meyer  anerkannt  wird.  Gans 
treffend  ist  auch  die  obSn  mitgetheilte  Schilderung  von  Mon- 
diiire.  Man  mufs  nicht  selten  2—3  Linien  tief  durch  die  weichen, 
areolären,  spongoiden  Auflagerungsschichten  hindurchschneideD» 
bevor  man  auf  diese  festere  Rindenschicht  kommt,  die  zunächst 
die  Markhöhle  begrenzt,  und  es  ist  fiik*  jenrand,  der  zum  ersten 
Male  die  von  aufsen  so  weich  und  zart  erscheinenden  Knochen 
Rachitischer  durchschneidet,  gewifs  eine  nicht  geringe  lieber- 
raschung,  so  weit  unter  der  Oberfläche,  die  leicht  zu  schneiden 
ist,  eine  derbe,  resistente  Lage  zu  treffen,  welche  meist  eine 
sehr  grofse  Härte  und  Widerstandsfähigkeit  besitzt. 

Was  die  Auflagerungsschichten  betrifft,  so  haben  sie,  wie 
schon  erwähnt,  gewöhnlich  ein  sehr  rothes,  blutreiches  Aussehen. 
Allein  zuweilen  sehen  sie  auch  ganz  weifs  und  knorpelartig  aus, 
und  in  diesen  Fällen  kommt  zuweilen  wirklich  eine  knorpelige 
Masse  in  ihnen  vor.  Auch  diefs  hat  schon  Duhamel  beob- 
achtet. Er  sagt  {Hist  de  VAcaä.  1742.  p.  124.):  „Man  sieht 
siemlich  oft  an  den  Skeletten  von  Rachitischen,  dafs  zwei 
Knochen,  welche  im  natürlichen  Zustande  in  ihrem  mittleren 
Theile  getrennt  sein  sollten,  wegen  des  unregelmäfsigen  Um- 
fanges,  den  die  Knochen  Rachitischer  annehmen,  sich  an  dieser 
Stelle  berühren,  z.B.  Cubitus  und  Radius:  an  diesen  Stellen, 
wo  zwei  Knochen  gegeneinander  gerieben  haben,  findet  man 
statt  des  gewöhnlichen  Periosts  einen  dicken,  festen,  weifsUchen 
Knorpel,  ganz  ähnlich  dem  der  Gelenke.'*  Diese  sonderbare 
Angabe  ist  zuerst  von  H.  Meyer  in  der  schon  angegebenen 
Stelle  beglaubigt  worden,  indem  er  ganz  allgemein  von  der 
rachitischen  Rinde  angiebt,  dafs  ihre  äufsersten  Schichten  noch 
deutlich  knorpelig  seien  und  aus  dünnwandigen,  hellen  Zöllen 
bestehen,  die  erst  nach  innen  dickwandiger  und  sehr  bald  nicht 
mehr  einzeln  erkennbar  seien. 

Allein  mit  dieser  Beschreibung  weifs  ich  nichts  zu  machen. 
Ganz  gewifs  bestehen  die  äufsersten  Schichten  der  rachitischen 
Knochenrinde  nicht  aus   Knorpel  mit   hellen,    dünnwandigen 
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Zellen,  die  dann  dickwandiger  und  endlich  undeutlich  würden. 
Man  kann  immerhin  die  sklerotische  Substanz  der  Arkaden 
knorpelig  nennen,  obwohl  ich  nicht  weiüs,  ob  sie  chondrinhältig 
ist;  man  kann  sie  mit  der  Hornhaut  in  einzelnen  ihrer  Theile 
vergleichen,  die  ja  auch  beim  Kochen  Chondrin  giebt;  sie  gleicht 
stelleoweise  durchaus  dem  Faserknorpel  mancher  Gegenden, 
allein  von  einer  Verdickung  von  Zeilwänden  ist  hier  nichts  zu 
sehen.  Es  ist  immer  nur  die  Grund-  oder  Intercellular- 
substanz,  die  dick,  sklerotisch  wird,  genau  in  der- 
selben Weise,  wie  ich  es  bei  manchen  Verdickungen 
der  Schleimhäute  der  Nase  und  der  Bronchen,  bei 
Indurationen  im  Lungenparenchym,  e.ndlich  bei  Tu^ 
mor  albus  und  Elephantiasis  in  gewöhnlichem  sub- 
cutanen Bindegewebe  gesehen  habe.  Entweder  mufs 
daher  Meyer,  der  nur  zwei  Fälle  von  Rachitis  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  ganz  besondere  Fälle  angetroffen  haben,  oder 
seine  Darstellung  ist  mehr  durch  eine  theoretische  Grundan- 
schauung bestimmt.  DaTs  das  Erstere  sehr  leicht  möglich  ist, 
wird  meine  fernere  Darstellung  ergeben,  und  dafs  es  nicht  ge- 
wöhnlich ist,  in  diesen  Periostwucherungen  wahren  Knorpel  zu 
finden,  darf  ich  nach  der  Untersuchung  äufserst  zahlreicher 
Fälle  wohl  behaupten. 

Ich  fand  wahren  Periost-Knorpel  öfter  bei  Infraktionen 
Knochen,  auf  die  ich  zurückkommen  werde.  Ohne  diese  sah  der 
ich  ihn  einmal  an  einer  rachitischen  Fibula,  bei  der  gleichfalls 
die  Markröhre  fast  ganz  fest  war,  so  dafs  eine  besondere  Ein- 
wirkung sehr  möglich  erscheinen  kann.  Doch  war  von  einer 
solchen  nichts  weiter  wahrzunehmen  und  da  ich  ihn  später  auch 
in  den  Periostauflagerungen  eines  Schläfenbeins  fand,  so  dürfte 
wohl  die  Möglichkeit  einer  interstitiellen  Knorpelbildung  zuge- 
standen werden  können.  Sehr  sonderbar  war  es  hier,  dafs  dieser 
Knorpel  nicht  an  der  Oberfläche,  in  den  äufsersten  Schichten, 
sondern  vielmehr  inmitten  der  Periostauflagerung  sich  vorfand 
und  zwar  an  der  Stelle  des  faserigen  Markgewebes,  das  die 
Areolen  der  beghinenden  Knochenschichten  ausfüllte.  Während 
darüber  und  darunter  die  Areolen  das  gewöhnliche  zeUenhaltige 
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Fasergewebe  mit  GeGirsen  enthielten,  fand  sich  eine  ganze  Rahe 
benachbarter  Areolen,  durch  die  gewöhnlichen,  zum  Theil  knö- 
chernen, zum  Theil  noch  un verkalkten,  osteoiden  Balken  ge- 
trennt, und  darin  ein  helles,  grorsselliges  Knorpelgewebe,  ganz 
ähnlich  dem  gewucherten  Knorpel  dicht  vor  der  Verkalkung.  Es 
zeigte  eine  geringe,  stellenweis  eine  kaum  nachweisbare.  Inter- 
cellularsubstanz  mit  grofsen,  hellen  Höhlen,  die  von  dünnen 
Balken  knorpelartig  heller  Substanz  (Kapselmasse)  umzogen 
waren,  so  dafs  ganz  das  Aussehen  von  Pflanzenzellgewebe 
hervortrat  An  einzelnen  Stellen  waren  diese  hellen  Zellen 
radial  auf  die  Oberfläche  der  Arkaden  aufgesetzt,  so  dals  eine 
grofse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Objekten  aus  dem  Epiphysen- 
knorpel  entstand.  Nur  einigemal  sah  ich  diese  hellen  Räume, 
wie  die  Knorpelräume,  im  Umfange  der  Balken  und  Arkaden 
zackig  und  höckerig  werden,  und  indem  ihre  Wand  nach  und 
nach  dicker,  sklerotischer  wurde,  sich  dem  osteoiden  Gewebe 
der  Balken  anschliefsen,  ja  damit  verschmelzen.  Eine  ganz 
regelmäfsige  Hervorbildung  aus  dem  faserigen  Gewebe  der 
Areolen  war  nicht  zu  erkennen,  doch  fanden  sich  einzelne 
Stellen,  wo  dieses  letztere  grölsere,  rundliche  Zellen  enthielt, 
und  der  Ort  des  Vorkommens  dieses  Knorpels  lieb  nicht  wohl 
im  Zweifel  darüber,  dals  er  wirklich  aus  dem  Fasergewebe  der 
Areolen  sich  entwickelt  habe.  — 

Bevor  ich  diesen  Abschnitt  schliefse,  will  ich  noch  einige 
Mittheilungen  über  die  Maceration  solcher  Knochen  mit 
Salzsäure  anschliefsen,  weil  daraus  manche  Rückschlüsse  auf 
die  chemische  Constitution  der  Theile  hervorgehen.  Ich  be- 
handelte ein  Stück  von  einer  rachitischen  Tibia,  Diaphyse  und 
Epiphyse,  zuerst  mit  der  gewöhnlichen  officinellen  Salzsäure. 
Nach  einigen  Tagen  war  der  Knorpel  so  weich  geworden,  dals 
er  sich  in  der  Gegend  der  Wucherung  bei  leiser  Berührung 
ablöste,  das  Periost  war  stark  au%equolleo  und  der  Knochen 
selbst  sowohl  in  der  spongiösen,  als  compakten  Substanz  zu 
einer  weiCslichen,  zähen,  nicht  leicht  zerreifsbaren  Masse  umge- 
wandelt Der  Knorpel  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sich  in  der  Grundsubstanz  so  erweicht,  dals  die  Knor- 
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pelzellen  überall  deutlich  isolirbar  und  an  manchen,  selbst  sehr 
kleinen,  sowohl  die  Membran,  als  der  Kern  erkennbar  waren. 
Auffallend  war  es,  dafs  fast  alle  diese  Elemente  ein  oder  mehrere 
kleine  Fellkörnchen  einschlössen.  Die  Wucherungsschicht  da- 
gegen war  ungleich  fester  und  die  meisten  Knorpelzellen  noch 
von  ihren  Kapseln  umschlossen.  Von  allen  Theilen  war  daher 
die  primäre  Knoipelsubstanz  am  vollständigsten  gelöst.  —  Ich 
gob  nun  wiederholt  rauchende  Salzsäure  auf  und  erst  dadurch 
gelang  es  mir,  nach  einigen  Tagen  bei  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
temperatur auch  die  übrigen  Theile  zu  enveichen.  Am  meisten 
resistirte  hier  das  Periost,  die  faserigen  Markräume  und  die  Ge- 
fäfse.  Am  Periost  war  die  Grundsubstanz  klar,  aber  nicht  ganz 
weich  geworden  und  die  langen  Fadenzellen  zeigten  sich  sehr 
deutlich.  Erst  nach  Zusatz  von  Ammoniak  bis  zur  Alkalescenz 
traten  in  ihnen  Kerne  hervor,  während  die  Fäden  erblafsten,  in 
denen  hie  und  da  gleichfalls  feinste  Fettkörrichen  lagen.  Die 
faserige  Marksubstanz  war  überall  sehr  Irüb  und  durch  aufge- 
löstes Hämatin  aus  den  Gefafsen  aufserdem  stark  gelblich  und 
röthüch;  ich  konnte  in  ihr  nur  spärlich  zellige  Elemente  er- 
kennen, und  noch  spärlicher  isoliren.  Die  albuminös-schleimige 
Beschaffenheit  trat  also  auch  so  hervor.  —  Ziemlich  ähnlich 
verhielt  sich  die  jüngste  Periostwucherung.  Die  Schicht  war 
trüb,  gelblich,  aber  doch  mit -sehr  zahlreichen,  deutlich  erkenn- 
baren Elementen  versehen,  die  dicht  an  der  inneren  Grenze 
feinstemförmig  erschienen.  Ammoniak -Zusatz  machte  sowohl 
die  Grundsubstanz,  als  die  Zellen  heller  und  liefs  Kerne  hervor- 
treten, die  aber  bald  wieder  erblafsten.  —  Am  schönsten  zeigte 
sich  aber  die  knorpelig -osteoide  und  die  wirklich  knöcherne 
Masse.  An  beiden  war  die  Grundsubstanz  ganz  blafs,  weich 
und  feinkörnig  geworden  und  man  erkannte  sehr  deutlich  in 
ihr  zellige  Elemente  von  rundlich -ovaler  oder  länglicher,  fast 
cylindrischer  Gestalt.  So  lange  diese  in  der  Grundsubstanz 
eingeschlossen  waren,  konnte  man  nur  an  einzelnen  die  Ober- 
fläche mit  feinen,  kurzen  Strahlen  besetzt  sehen,  allein  schon 
eine  sanfte  Reibung  mit  dem  Deckglase  genügte,  um  an  den 
Rändern  des  Objektes  zahlreiche  dieser  Körper  frei  zu  machen. 


4fl0 

Dann  erkannte  ich  nüt  der  gröfsten  Bestimmtheit  Körper  von 
der  allen  Form  der  Knochenkörperchen,  mit  einer  feingranuiirten 
Oberfläche,  wie  feingerunzelt,  und  von  ihnen  ausgehend  lange, 
zum  Theil  anastomosirende  Fäden,  die  sehr  beweglich  und  an 
einzelnen  so  büschelig  waren,  wie  es  Krukenberg  (MüUer's 
Archiv  1849.  Tab.  VII.  Fig.  6.)  abgebildet  hat.  Deutlich  sah 
ich  die  trichterförmige  Anschwellung,  mit  der  die  Fäden  sich 
an  das  Körperchen  ansetzten.  An  nicht  wenigen  konnte  ich 
in  eine  bald  gröfsere,  bald  kleinere  Höhle  hineinsehen,  in  der 
jedoch  nur  höchst  selten  ein  Kern  erkennbar  war.  Ammoniak 
genügte  jedoch  auch  hier,  um,  wenn  auch  vorübergehend, 
diesen  Nachweis  zu  führen.  —  Am  ungenügendsten  waren  die 
Erfolge  für  die  wuchernde  Epiphysenschicht.  Hier  resisürlen 
die  Kapseln  noch  immer  und  die  Zellen  waren  unregelmäfsig 
geschrumpft.  Die  faserige  Marksubstans  war  auch  hier  trüb 
und  gelblich  und  hatte  ihr  streifiges  Aussehen  nicht  ganz  ver- 
loren.   Nur  sah  ich  auch  in  ihr  äufserst  viel  feinkörniges  Fett 

Es  zeigten  sich  hier  demnach  eine  grofse  Reihe  von  Verschie- 
denheiten. Alle  albuminösen  und  albuminös-schleimigen 
Theile  waren  erhalten  und  dahin  rechne  ich  die  meisten 
Zellen  des  Knorpels,  des  Knochens,  des  Periosts,  so- 
wie die  jüngste  Periostwucherung  und  die  Markräume 
der  Periost-  und  der  Epiphysenwucherung.  Ebenso 
die  elastischen  Elemente  des  Periosts  und  der  Gefäfse 
und  zum  Theil  die  Kapseln  des  Epiphysenknorpels. 
Bis  zur  vollständigsten  Erweichung  und  Auflösung 
gelangt  war  die  leim-  und  chondringebende  Grund- 
substanz des  Knorpels,  desKnochens  und  des  Periosts, 
wozu  also  auch  die  Arkaden  und  Balken  des  knor- 
pelig-osteoiden,  jungenGewebes  zu  rechnen  wären. — 

Das  sind  die  wesentlichen  Vorgänge,  die  ich  an  der  Rinde 
rachitischer  Knochen  zu  erkennen  vermochte.    Sie  lassen  sich 
unter  folgende  Gesichtspunkte  zusammenfassen: 
1.   Gröfsere  Dicke  der  Periostwucherung  bei  fort- 
dauernder Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen 
und  Balkennetz. 
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2.  Mangelliafle   Ossifikation   der  Balkennetse    bei 
Fortbestehen  der  tiefen  Lage  eompakter  Rinde« 

3.  Theilweise  Knorpelbiidung  in  den  Areolen. 
Was  das  Innere  des  rachitischen  Knochens  anbetriit,  so  habe 
ich  daran  aufser  dem  sehr  hyperiimischen,  blaurothen  Mark  nichts 
Besonderes  wahrgenommen.  Nach  den  Schilderungen  mancher 
Autoren  scheint  es  freilich ,  als  ob  noch  eine  ungewöhnliche 
Vergrölserung  der  Markhöhle  möglich  sei;  insbesondere  scheint 
der  rachitische  Schwund  {Coniornftion  rachitique)  von  Guerioi 
den  er  iasbesoodere  bei  chronischer  Rachitis  beobachtet  haben 
wül,  einer  immer  weiter  gehenden  Umbildung  fester  Knochen- 
theiie  in  Marksuhstanz  seine  Entstehung  zu  verdanken,  wie  ich 
sie  fr^ich  in  geringerem  Maafse  auch  wahrgenommen  habe. 
Doch  vermiüst  man  auch  in  dieser  Beschreibung. das  Verstünd- 
niOs  des  gewöhnlichen  Knochenwachsthums  so  sehr,  dals  es 
nicht  leicht  ist,  zu  sagen,  ob  Alles,  was  Guerin  unter  dem 
Bilde  des  Schwundes  zusammen  beschreibt»  wirklich  zusammen« 
gehört. 

Dagegen  müssen  wir  hier  auf  die  Geschichte  der  Ver- 
krümmusgen, welche  die  rachitische  Störung,  insbesondere 
der  langen  Knochen  so  charakteristisch  bezeichnen,  genauer 
eingehen.  Es  würde  etwas  weitläuftig  sein,  wenn  wir  atte 
Theorien  seit  Glisson  und  Mayow  im  Einzelnen  durchgehen 
wollten;  bleiben  wir  zunächst  bei  derjenigen  stehen,  welche  in 
der  letzten  Zeit  fast  alle  Anhänger  hatte.  Man  nahm  gewöhn- 
lich an«  dals  die  Verkrümmung  die  Folge  der  Erweichung  des 
Knochens  und  hervorgebracht  durch  die  Schwere  des  Körpers, 
4kirGh  ftluskellliatigkeit  etc.  sei.  In  wie  weit  diefs  wahr  ist, 
wird  sich  leicht  durch  eine  Betrachtung  dieser  Knochen  ergeben, 
denn  ein  gekrümmter  Knochen  hat  ganz  andere  EigensebaAen, 
als  ein  nicht  gekrümmter. 

Da  ist  zunächst  die  Verengerung  oder  Ver^chliefsung 
der  Markhöhlen  an  >der  KrümmungssteJle,  eine  schon 
ziemlich  lange  bekannte  Erfahrung.  Duverney  (Traite  d^s 
umM.  Jes  09.  Paris  1751.  T.Il.  p.323.)  sagt  sehr  bestimmt: 
„Man  bemerkt  an  allen  diesen  Knochen  an  den  Stellen,  wo  sie 
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sich  am  meisten  krümmen,  das  Verschwinden  der  Markhöhien, 
was  ohne  Zweifel  daher  rührt,  dafs  während  des  Entstehens 
der  Krümmung  die  innere  Wand  sich  der  äufseren  nähert,  indem 
sie  sich  abflacht,  ähnlich  wie  es  einer  Federpose  passirt,  wenn 
man  sie  biegt  Gerade  diese  Verengerung  oder  Obstruction 
der  kleinen  Knochenkanäle  macht  es,  indem  sie  nicht  mehr 
einen  so  freien  Lauf  der  Ernährungssäfle  gestattet,  dafs  letztere 
sich  in  gröfserer  Menge  aufhäufen  und  dafs,  indem  sie  unmerk- 
lich dick  werden,  sie  die  Höhlung  der  Knochen  ausfüllen."  — 
Rufz  (I.e.  S. 327.)  sagt:  „An  allen  Stellen,  wo  diese  Krüm- 
mungen vorhanden  sind,  findet  Hypertrophie  der  compakten 
Substanz  statt;  manchmal  wird  die  Höhle  des  Knochens  dadurch 
völlig  obliterirt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Markkanal 
auf  ein  fadenförmiges  Lumen,  was  der  Convexität  der  Krüm- 
mung sehr  nahe  liegt,  redudrt.  Nach  der  Concavität  zu  herrscht 
die  compacte  Substanz  vor;  äusserlich  zeigen  die  Knochen  im 
Niveau  der  Krümmungen  weder  einen  Ring,  noch  eine  An- 
schwellung, wie  bei  der  Geschwulst  des  Callus  der  gewöhn- 
lichen Fracturen.  Die  Punkte  der  Krümmung  sind  die  festesten 
Stellen."  —  Gu^rin  (1.  c.  S. 31.)  läfst  „durch  Auseinander* 
drängung  der  Lamellen  der  compakten  Subslanz  letztere  in  den 
Markkanal  hineingetrieben  werden,  welcher  so  verkleinert^  mit- 
unter völlig  geschlossen  wird.  Dieses  VerhältniCs  zeigt  sich 
besonders  in  gekrümmten  Knochen  und  zwar  an  der  Seite  der 
Concavität  der  Krümmung,  während  die  Lamellen  der  compakten 
Substanz  an  der  Convexität  verbunden  bleiben  und  ebenfalls  das 
Periosteum  hier  am  Knochen  anliegt.  Dieses  verschiedene  Ver- 
halten der  convexen  und  concaven  Seite  der  Krümmung  rück- 
sichtlich des  Auftretens  des  spongoiden  Gewebes  scheint  davon 
abzuhängen,  dafs  die  ergossene  Materie,  indem  durch  die  Com- 
pression  der  Lagen  an  der  Convexität  ihr  die  Ablagemng  an 
dieser  Seite  unmöglich  gemacht  war,  so  zum  Erguls  zwischen 
die  Lamellen  und  das  Periosteum  der  concaven  Seite  gezwungen 
wurde.  Hier  konnte  sich  in  der  That  die  Materie  ohne  Hinder- 
nifs  ergiefsen  und  die  Metamorphose  in  spongoides  Gewebe  ein- 
gehen.   Bisweilen  findet  man  zwischen  Knochen  und  Periost 
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eine  solche  Lage  von  3 — 4  Linien  Didce.  In  £esen  Fatten  ui 
das  Periost  der  Sitz  einer  sehr  entwickelten  Vascularisaiion  und 
bietet  einen  merkUchen  Zuwachs  an  Consistenz  und  Durch* 
sichtigkeit  dar.  Man  kann  sich  davon  am  besten  überzeugen 
durch  Vergleichung  mit  dem  Periost  der  convexen  Seite.  Hier 
findet  man  es  fast  normal,  während  es  in  der  Concavität  hyper- 
trophisch und  schwer  von  der  auf  ihm  abgelagerten  spongoiden 
Masse  zu  trennen  ist.  Am  ausgesprochensten  finden  wir  diels 
Verhalten  an  den  winkelförmigen  Verkrümmungen,  welche  mit- 
unter einige  lange  Knochen,  wie  Femur,  Humerus  u.  s.  w. 
darbieten.'' 

Diese  Schüderungen  sind  im  Ganzen  recht  naturgetreu  und 
es  fragt  sich  nur,  wie  ihre  Interpretation  aufzunehmen  ist  Die 
Erklärung  von  Gu^rin,  dafs  die  Verengenmg  durch  das  Her- 
eindringen von  Lamellen  der  Corticalschicht  in  den  Markkanal 
erfolge,  mufs  natürlich  von  dem  Augenblick  an  aufgegeben 
werden,  wo  man  sich  überzeugt,  dafs  nirgend  eine  Zwischen- 
lagerung, eine  interstitielle  Exsudation  oder  Extravasation  statt- 
findet, daCs  vielmehr  überall  nur  Zuwachs  durch  Juxtaposition 
(Flourens)  geschieht.  Dagegen  stehe  ich  keinen  Augenblick 
an,  die  Vergleichung  von  Duverney  von  der  geknickten  Feder 
zu  acceptiren;  sie  ist  durchaus  wahr  und  bezeichnend.  Allein 
eine  solche  Knickung  am  Knochen  geht  nicht  so  einfach  vor 
sich,  wie  an  einer  Feder,  und  ich  habe  mich  überzeugt,  dafs 
wenigstens  alle  bedeutenderen  Krümmungen  rachitischer  Knochen 
auf  einer  wirklichen  Infraktion  beruhen. 

Die  Frakturen  und  Infraktionen  rachitischer  Knochen  sind 
gleichfalls  schon  lange  bekannt  Schon  Jean -Louis  Petit 
(Trmie  des  malad,  des  os.  Paris  1733.  T.  IL  p.  547.)  erzäldt: 
„Es  mu(s  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  wenn  die  Weichheit  der 
Knochen  grofs  ist,  nicht  nur  der  Armknochen  sich  nach  hinten 
krümmt  und  nach  vom  wölbt  an  der  Stelle  der  Insertion  des 
Deltoideus  und  des  Ursprungs  des  Brachialis  anticus,  son- 
dern sehr  häufig  findet  er  sich  halb  gebrochen  {ä  demi  rompu), 
wie  ich  mehrmals  gesehen  habe.  Dieser  Zufall  passirt  nicht 
blofs  dem  Oberarmknochen,  sondern  oft  den  Rippen  und  den 
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mittleren  TheUen  der  Ober-  und  Unteracheiikelknochen.*'  Auch 
Duverney  (Lc.  p.295.)  sagt:  „Man  bemerki  bei  Alanchen  Cal- 
luflbildungen  in  Folge  verschiedener  Frakturen,  die  unvollständig 
waren,  denn  diese  Knochen  sind  zu  weich,  um  eine  vollständige 
Fraktur  su  erleiden.  Der  Arm  ist  dem  mehr  als  jeder  andere 
Knochen  ausgesetst."  Boy  er  (Handb.  der  Chirurgie,  deutsch 
vonTextor.  Bd.III.  S.  562 -64.),  der  freilich  die  Osteomalacie 
mit  der  Rachitis  etwas  vermengt,  erzählt  sogar,  dafs  man  schon 
beim  Verlegen  solcher  Kranken  und  wenn  man  ihnen  ihre  Lage 
verändern  hilft»  meistens  und  zwar  iomier  durch  sehr  geringe 
Gewalt,  einen  oder  mehrere  Knochenbrüche  bewirkt  „Eine 
sehr  Mmderbare  Bemerkung"',  heilst  es  in  einer  Note  dazu, 
„von  welcher  aber .  eine  grofse  Anzahl  von  Beweisen  darch 
Beobachtung  vorliegt,  wovon  einige  schlecht  gewürdigt  sind, 
ist  ifie,  dafs  diese  Aufhebungen  des  Zusammenhangs,  des  tiefen 
Leidens  der  Knochen  in  dieser  Zeit  ohngeachtet,  der  Vereini- 
gung fähig  erscheinen.**  Und  von  den  Knochen  selbst  sagt 
Boyer:  „Vorzüglich  die  langen  Knochen  haben  eine  merk- 
würdige Biegsamkeit  erlangt;  biegt  man  sie  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  so  brechen  sie.  Der  Brudi  entsteht  leichter, 
wenn  die  Biegung  rasch  gemacht  wird.''  Auch  Lobstein 
(1.  c.  p.209.  Uebers.  S.  183.)  behauptet  geradezu:  „Die  rachiti- 
achen  Kinder  brechen  sich  häufig  die  Glieder  und  es  giebt  kein 
anatomisches  Cabinet,  welches  nicht  Skelette  Rachitischer  mit 
gut  oder  schlecht  geheilten  Fracturen  enthält"  An  einer  andern 
Stelle  (S.  68.)  sagt  er:  „Merkwürdig  ist,  data  die  Knochen  der 
Rachitischen,  obgleicli  erweiclifty  sehr  leicht  brechen,  wenn  man 
sie  rasch  und  stark  biegt  So  brechen  sich  viele  rachitische 
Kinder  die  GUedmafsen,  wenn  sie  sich  im  Bette  umdrehen,  und 
die  Knochen  verwachsen  wieder  ohne  irgend  eine  Kunsthülfe-, 
aber  es  bleiben  immer  gewisse  Deformitäten  zurück.''  —  Am 
ausführlichsten  hat  sidi  darüber  Guersant  fiU  ausgesprochen 
{Gmz.  des  h6p.  1846*  No.  8.  et  14.  Schmidts  Jahrb.  1646. 
Bd.  50.  S.337.).  „Seil  5  Jahren",  sagt  er,  „dafs  wir  im  Kinder- 
hoapital  die  chirurgische  Klinik  leiten,  haben  wir  häufig  Gele- 
genheit gehabt,  Knoclienbrüche  bei  rachitiachen  Kindern  su 
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beobachten  und  wir  waren  erstaunt,  als  wir  die  Zahl  derKno-« 
chenbrüche  bei  Rachitischen  mit  der  bei  gesunden  Kindern  ver- 
glichen, zu  finden,  dafs  der  dritte  Theil  der  gesammten 
Fracturen  auf  Rachitische  kam.'"  Als  Gründe  dieser 
groCsen  Brüchigkeit  betrachtet  er  die  Erweichung  der  Knochen 
und  die  allgemeine  Körperschwäche,  die  zu  öfterem  Hinfallen 
disponirt,  so  dafs  auch  gewöhnlich  der  Knochenbruch  im  Mittel* 
stück  des  Oberschenkels  erfolge.  Mit  Recht .  hebt  er  femer 
hei*vor,  daCs  das  Periost,  dessen  Verdickung  und  Solidität  er 
besonders  erwähnt,  bei  diesen  Brüchen  unverletzt  bleibe  umi 
die  Bruchstücke  in  genauem  Contakt  halte.  „Sehr  häufig  sind 
die  Knochenbrüche  Rachitischer  nur  unvollständig,  der  Knochen 
ist  an  der  convexen  Stelle  gebrochen,  an  der  concaven  unver- 
letzt geblieben.  Diese  Infraktionen  sind  nicht  leicht  zu 
erkennen  und  von  einfachen  Krümmungen  kaum  zu 
unterscheiden."  Die  Consolidation  dieser  Brüche  ist  nach 
Guersant  im  ersten  und  zwdten  Stadium  constant  langsamer, 
als  im  gesunden  Zustand,  und  nur  im  dritten  Stadium  erfolgt 
sie  zuweilen  in  der  normalen  Frist.  Nach  20  oder  24  Tagen 
hat  der  Callus  gewöhnlich  noch  keine  Festigkeit  erlangt  — 
Endlich  hat  Houel  {BulL  de  la  Soc.  anal.  1851.  p.  15a)  ein 
Skelett  eines  7J£Uirigen  rachitischen  Kindes  aus  dem  Mus^s 
Dupuytren  (No.  516.)  gezeigt,  an  dem  man  auCier  den  ge- 
wöhnlichen Krümmungen  mehrfach  quere  Vorsprünge  unter  der 
Form  von  runzligen  Kämmen  und  anderswo  unvollständ%  con- 
solidirte  Frakturen  erkannte.  Lacroix  hat  diese  Kämme  in 
dem  Katalog  der  Sammlung  als  eine  eigenthümlichc  Form  des 
Rachitismus  beschrieben,  während  sie  offenbar  nur  die  Zeichen 
alter,  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Consolidation  vorgerückter 
Frakturen  sind.  Zugleich  demonstrirte  Houel  ein  anderes 
Präparat,  das  schon  von  Notta  geschildert  ist,  von  einem 
Fötus,  bei'  dem  an  verschiedenen  Theilen,  Vorderarm,  Ober- 
arm etc.,  Continuilätstrennungen  befindlich  sind,  die  zum  Theil 
freie,  zum  Theil  durch  mehr  oder  weniger  festen  Callus  ver- 
eiingte  Bruchenden  besitzen.  — 

Zu  diesen  sehr  vollständigen  Angaben  aus  der  französischen 
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Literatur  können  wir  noch  die  Aufsählung  einzelner  Präparate 
hinsufögen.  Blumenbnch  (Geschichte  und  Beschrabung  der 
Knochen.  Gölt.  1786.  Taf.  I.  Fig.  I.)  giebt  eine  recht  gute  Ab- 
bildung eines  solchen  Knochens,  den  er  als  venerisch-rachitisch 
bezeichnet,  welche  von  dem  berühmten  Camper  angefertigt 
wurde.  Bonn  (DU$eri.  de  callo  in  der  Descriptio  ihesauri 
Hoviani.  Amstel.  1783.  p.  165.)  liefert  eine  sehr  gelungene 
Beschreibung  einer  Oberschenkelfraktur  bei  einem  rachitischen 
Knaben,  die  bei  Lebzeiten  erkannt  und  am  70sten  Tage  nachher 
an  der  Leiche  untersucht  wurde.  Periosfetim  vasento$umj 
parum  rubens,  ossi  continnumj  in  parte  conuexa  femorU 
fraeii  naturalis  erat  crasntudinisj  in  parte  posteriore  atque 
eoncava  fracturae  cra$situdine  ßuctnm,  ubi  ab  utraque  parte 
abiit  in  corio  similem  substantiam  fibrosam  vasenlosaniß  qfiae 
a  parte  exteriore  muscuUs  adductoribus  cohaeserat  firmiterj 
dum  a  parte  interiore  fracturae  callum  constituebat  capi'^ 
tibus  fracti$  quasi  interjeetum,  coloris  Midi  ac  subru^ 
bentisj  corio  magis  quam  cartilagini  similem.  Parvum  nempe 
segmenium,  acuto  cultro  abscissum,  quasi  perlueidum  erat, 
cartUaginis  instar.  Natura  ejus  autem  non  homogenea, 
sed  ad  taetum  plena  atque  referta  mini$nis  particulis  sive 
spicuUs  osseis  durioribfis,  quae  etiam  armato  oculo  vise^ 
bantur*  Os  parte  convexa  fracturam  exhibuit  evidentem, 
parte  coneava  minus  conspicuam.  Capita  ossis  disjuncta 
ita,  ut  septum  eaüosum  caoitatem  medituUii  superiorem  ab 
inferiori  discerneret.  Utriusque  ossis  caput  ct^assitudine 
auctum  erat:  Arne  tumor  fracturae  externus.  Corticis  autem 
laminae  interiores  sejunctae,  a  circumferetitia  ad  centrum 
cavitatis  mutuo  accedentes:  hinc  cmmUs  medullaris  uterque 
occlusus.  Laminae  corticis  exteriores  et  mediae  utriusque 
ossis,  tanquam  sucerescente  cai*ne  sejunctae  et  ad  parvam 
dtstantiam  ex  adverso  sibi  itwicem  oppositae,  intermediis 
nUnimis  illis  osseis  spicuUs,  per  callum  eoriaceum  dispersis 
in  mutuam  cohaesionem  atque  coneretionem  tendere  vide- 
bantur.  Dazu  gehört  eine  ganz  vorzügliche  Abbildung,  welche 
zu  den  besten  gezühlt  werden  mufs,  die  wir  über  diese  Verhält- 
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nisse  besitzen  (Bonn  Tabulae  osnum  morbosorum.  Tab.  XII. 
Flg.  I.  u.  IL).  Dieser  an  die  Seite  stelle  ich  one,  gl^hfalls  nach 
einem  Präparate  von  mir  gefertigte  Zeichnung  bei  Gurlt 
(Lc.  Fig.2.). 

Nach  dieser  Aufzählung  wird  es  wenigstens  klar  sein,  dafr 
Knochenbräche  y  selbst  vollständige  bei  Rachitischen  keine  Sel- 
tenheit sind,  und  die  Angabe  von  Lobstein,  dafs  kein  patho- 
logisch-anatomisches Cabinet  solche  Präparate  entbehren  mödiley 
dürfte  im  Ganzen  gewiCs  gerechtfertigt  sein.  Unsere  Sammlung 
in  Wiirzburg  hat  die  prächtigsten  Skelette  der  Art*)  und  wer 
nur  Gelegenheit  hat,  die  Autopsie  eines  rachitischen  Kindes  mit 
stark  gekrümmten  Knochen  zu  machen,  wird  sich  leicht  solche 
Präparate  verschaffen  können.  Allein  von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  schon  von  Petit  gemachte  Bemerkung,  dab  diese 
Knochenbräche  häufig  nur  unvollständig,  die  Knochen  nur  halb 
gebrochen  sind,  und  noch  mehr  die  von  Guersant,  dab  das 
Periost  fast  immer  erhalten  bleibt,  nicht  mit  zerreibt  Aus 
diesen  Umständen  erklärt  es  sich,  dafs  diese  Infraktionen  so  oft, 
ja  fast  immer  übersehen  werden  und  dafs  die  Krümmungen, 
die  nach  ihnen  zurückbleiben,  als  einfache  Folge  der  Erweichung 
gedeutet  werden.  Wenn  man  sich  an  dasjenige  erinnert,  was 
ich  früher  über  den  Bau  der  rachitischen  Knochenrinde  gesagt 
habe,  insbesondere  daran,  dab  unter  den  jungen  und  weichen 
Knochenlagen  sich  stets  noch  eine  derbe  und  feste  Rinden*- 
Schicht  von  compakter  Knochensubstanz  findet,  so  wird  es  einr 
leuchten,  dafs  eine  einfache  Kmmmung  und  Biegung  Änes 
solchen,  innen  immer  noch  resistenten  Knochen,  nicht  so  leicht 
geschehen  kann.    Freilich  könnte  man  meinen,  es  sei  in  Fällen 

*)  z.B.  No.  240.  Rachitisches  Skelett  mit  zahlreichen  Infraktionen,  besonders 
deutlich  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln.  An  dem  durchsägten  Ober- 
arm ist  die  Markhöhle  ganz  geschwunden,  die  innere  compakte  Schicht  äusserst 
deutlich;  der  Callas  sehr  dick,  bis  zum  Ellenbogen  herunterreichend.  — 
No.94i8.  (Zugang  Tom  Jahr  1825/26  No.  10.).  Zwei  untere  Extremitäten 
mit  injicirten  Arterien  und  starker  Wälzung  der  Knieepiphysen  nach  hinten. 
Der  linke  Oberschenkel  infrangirt,  mit  sehr  dicker,  zum  Theil  schon  spon- 
gioser  CaUusIage,  durch  welche  eine  grosse  Arterie  in  den  Knochen  eindringt. 
Rechts  eine  voUatSodige,  zum  Theil  consolidirte  Fraktar. 
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soleher  Verkrämmung  immer  schon  der  rachitische  Schwmid 
(Guerin)  eingetreten,  allein  ein  Blick  auf  die  Abbildungen  von 
Biamenbachy  Bonn  und  Gurlt,  eine  Betrachtung  dnes 
durchsägten  Präparats  genügt,  um  zu  zeigen,  dafs  die  inneren, 
festen  Schiebten  noch  vorhanden  sind  und  dafs.  eine  Absorption 
derselben  mit  Ausweitung  der  Markröhre  nicht  vorhanden  ist 

Es  soU  damit  nicht  gesagt  sein,  dafs  jede  am  rachitischen 
Skelett  vorkommende  Verkrümmung  die  Folge  von  Infraktionen 
oder  Frakturen  der  Knochen  sei.  Wie  Bertrandi  (Lehre  von 
den  Knochenkrankheiten.  Aus  d.  Italien.  Dresd.  1792.  S.316.) 
schon  bemerkte,  so  „kann  an  einigen  Knochen  radiitischer  Kinder 
oft  ein  Theil  ihrer  Krümmung  von  der  unordentlichen  Anschwellung 
der  Knochen  selbst  herrühren",  und  andrerseits  darf  man  nicht  ver- 
gessen, was  schon  Duverney  (I.e.  p.  314.)  genugsam  hervorge- 
hoben und  Hohl  neuerlichst  übertrieben  hat,  dafs  jeder  Knochen 
beinahe  irgend  eine  natürliche  Krümmung  besitzt,  die  sich  leicht 
steigern  kann.  Zu  diesen  Verhältnissen  kommen  dann  die  krank- 
haften Zustände  der  Knorpel  hinzu,  insbesondere  ihre  Anschwel- 
lung und  ihre  Weichheit  Rufz  (I.e.  S.327.)  führt  das  erslere 
Moment  an:  „Manchmal  comprimirt  eins  von  den  Gelenkenden, 
indem  es  an  einem  Punkte  aufgetriebener  ist,  den  entsprechenden 
Punkt  des  anderen  Gelenkendes  und  verhindert  seine  Entwick- 
lung. Wenn  z.  B.  des  Ende  der  Fibula,  der  äufsere  Knöchel 
mehr  angeschwollen  als  der  innere  ist,  so  wird  der  entsprechende 
Punkt  des  Astragalus  comprimirt.  Es  ist  dann  der  feine  Schwamm 
in  der  Fibula  mehr  und  in  dem  Astragalus  weniger  entwickelt*^ 
Von  noch  groCserer  Bedeutung  ist  die  Weichheit  des  Knor- 
pels, zumal  in  den  Fällen,  wo  ein  grofser  Theil  der  ge wucherten 
Schicht  des  Epiphysenknorpels  die  osteoide,  kalklose  Verände- 
rung eingegangen  ist  Dieser  Theil  ist  dann  wirklich  sehr  be- 
weglich und  zu  Verkrümmungen  höchst  disponirt  Für  die 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  hat  Stanley  (Treatise  oh 
diseases  of  ihe  bones.  Lond.  1849.  p.  220.)  schon  die  Erwei- 
chung der  Faserknorpel  und  Ligamente  als  Ursache  in  Anspruch 
genommen.  Am  besten  sieht  man  diefs  aber  an  den  Rippen  in 
dem  Stadium,  wo  sich  die  „Tauben*  oder  Hühnerbrust"  (oder 
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vne  Duverney  sagt,  Pestomac  de  ckapan)  enlwiekelt  und 
sich  IäD^8  der  Sternaienden  der  Rippen  eine  tiefe  Depression 
ausbildet,  während  das  Sternum  mit  den  Rippenknorpehi  eine 
kielförmige  Hervortreibung  erfahrt  Der  Brustkorb  flacht  sich 
seitlich  ab,  während  der  Durchmesser  von  dem  Brustbein  sur 
Wirbelsäule  gröfser  wird.  Hier  liegt  die  Etnsenkungsfurche 
genau  an  der  Verbindungsstelle  der  knöchernen  Rippe  mit  dem 
Knorpelknoten,  der  seine  gröfste  Entwickelung  nach  innen, 
gegen  den  Brustraum  findet,  also  deprimh*t  ist,  und  die  Ver» 
biegung  erfolgt  hier  auf  Kosten  der  beweglichen  kalklosen 
osteoiden  Lage.  —  Aehnliches  sieht  man  auch  an  Epiphys^* 
knorpeln,  die  oft  z.  B.  eu  beiden  Seiten  des  Kniegelenks  nach 
hinten  gewälzt  sind,  so  dafs  lihre  Axe  mit  der  Knochenaxe  eine 
Curve  bildet '').  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Beckenknocfaen, 
die  an  ihren  knorpeligen  und  weicheren  Verbindungsstellen  sich 
einbiegen  und  so  die  rachitische  Veränderung  in  allen  Formen 
schon  sehr  früh  erlangen,  an  denen  insbesondere  dieselbe  klee<- 
blattförmige  Gestalt  der  oberen  Apertur  mit  schnabelförmiger 
Hervortreibung  der  Schambeine,  wie  bei  Malacie,  oft  genug 
gesehen  wird.  Endlich  glaube  ich  auch  manche  Verkrümmungen 
der  Röhrenknochen,  besonders  des  Unterschenkels  hierher  rechnen 
zu  können,  wo  die  Verkrümmung  nur  eine  Verstärkung  der 
ursprünglichen  Knochencurve  ist  und  hauptsächlich  auf  einer 
stärkeren  Hervorwölbung  des  inneren  Malleolus  beruht. 

Diese  Art  der  Verkrümmungen  kann  bald  der  Schwere 
des  Körpers,  dem  gegenseitigen  Druck  der  Theile,  bald  der 
Muskelaktion  zugeschrieben  werden.  Doch  darf  man  der  letz- 
teren ja  nicht  zu  viel  zurechnen,  da  gerade  rachitischen 
Kindern  eine  grofse  Muskelschwäche,  wie  seit  Glisson  bekannt 
ist,  als  frühes  Merkmal  zukommt.  Ja  es  dürfte  für  manche 
Krümmungen,  z.  B.  die  der  Wirbelsäule,  gerade  die  Muskel* 
schwäche,  die  Unfähigkeit,  die  Extensoren  regelmäfsig  zu  ge* 
brauchen,   der   hemi-paraplegische  Zustand   (Guersant)   als 

•)  Z.  B.  in  einem  Präparat  unserer  Sammlung  (No.  241.)  wn  dem  rechten 
Schenkelbein  eines  Erwachsenen,  an  welchem  die  unteren  Condylen  stark  nach 
hinten,  der  Schenkelkopf  mehr  horisontal  und  nach  vom  gewendet  ist. 
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Motiv  der  KrUmmuDg  aufgeführt  werden  müssen,  i^ne  unsichere, 
schlotterige,  gekrümmte  Haltung,  eine  Art  von  Fallenlassen 
einzelner  Körpertheile  kann  hier  leicht  die  Quelle  dauerhafter 
Richtungsänderungen  bedingen.  —  Rokitansky  (Spec.  pathol. 
Anat  Bd.  I.  S.  291.)  schreibt  auch  die  Hühnerbrust,  das  Peetus 
earinatum  der  Atrophie  der  am  vorderen  und  seitlichen  Umfange 
placirten  respiratorischen  Muskeln  (der  Pectorales  und  Serraii) 
zu.  Allein  ich  habe  diese  Verbildung  bei  Kindern  gesehen,  bei 
denen  von  einer  Atrophie  dieser  Muskeln  nichts  zu  entdecken 
war,  und  ich  mufs  bei  der  schon  erwähnten  Meinung  beharren, 
dalis  es  der  bewegliche  Zustand  der  nicht  verkalkten  Wuche- 
rungsscliicht  ist,  welcher  die  Veränderung  bedingt.  Die  Rippen 
werden  gegen  den  Pleurasack  eingedrückt,  so  dals  sich  die 
Depressionslinie  an  dem .  Stemalende  der  Anschwellung  auben 
fortzieht.  Diels  scheint  mir  einfach  die  Wirkung  der  Inspira- 
tionsbewegungen. Indem  durch  das  Herabtreten  des  Zwerch* 
felis  alle  Theile  der  Brust  gegen  dasselbe  durch  die  Lufit  ge- 
drückt werden,  müssen  auch  die  Rippen,  die  keinen  festen 
Stützpunkt  an  den  Knorpeln  mehr  finden,  einsinken,  während 
die  festeren  Theile,  wie  das  Sternum  mit  den  daran  befestigten 
Rippen  einen  hohen  Stand  behalten.  Jean-Louis  Petit  (1.  c. 
p.546.)  schreibt  übrigens  die  Eindrückung  der  Rippen,  gerade 
umgekehrt  wie  Rokitansky,  der  Pression  der  Pectoralmuskeln 
und  der  Serraii  magniß  Duverney  (I.e.  p.321.)  der  Wirkung 
der  Intercostalmuskeln  zu,  Erklärungen,  welche  zum  Theil  wohl 
acceptirt  werden  können. 

Allein  alle  diese  Ursachen  haben  weniger  Einflufe  auf  die 
Diaphysen  der  Knochen  und  gerade  diese  sind  es,  an  denen  die 
Verkrümmung  am  auffälligsten  und  charakteristischsten  wird. 
Für  diese  nehme  ich  hauptsächlich  die  Infraktionen  als  Ursache 
der  Incurvationen  in  Anspruch,  und  wenn  ein  so  guter  Beob* 
achter  wie  Guersant  zugesteht,  daCs  die  Infraktionen  kaum 
von  den  Krümmungen  zu  unterscheiden  seien,  so  glaube  ich  nach 
anatomischen  Untersuchungen  geradezu  alle  bedeutenderen  Krüm- 
mungen als  Infraktionen  betrachten  zu  müssen.  Dafs  diese  zu 
der  Zeit,  wo  sie  zur  Untersuchung  kommen,  meist  geheilt  sind. 
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ist  wohl  der  Grund,  warum  man  sie  bis  jetzt  nicht  in  ihrer 
Allgemeinheit  erkannt  hat.  Und  doch  ist  selbst  an  den  ge- 
heilten Infraktionen,  selbst  an  trockenen  Präparaten  die  Geschichte 
des  Vorganges  oft  ganz  bestimmt  noch  nachweisbar. 

Gewöhnlich  geschehen  die  Infraktionen  der  Rachitischen 
an  den  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  und  der  Rippen, 
seltener  an  dem  Schlösselbein  und  dem  Schulterblatt  zu  einer 
Zeit,  wo  die  junge,  verhältnifsmäfsig  weiche  Knochenrinde  in 
schon  ziemlich  dicker  Lage  die  tiefere,  aber  relativ  dünne  Schicht 
von  Gompakter  Substanz,  welche  die  Markröhre  begrenzt,  über- 
deckt. Die  Continuitätstrennung  erfolgt  in  gröberem  Maafse 
nur  an  dieser  letzteren,  während  die  jungen  Lagen  vermöge  ihrer 
unvollkommenen  Verkalkung  sich  leichter  eindrücken  und  zusam- 
menschieben. Die  Frakturstelle  ist  daher  an  diesen  oft  eben 
so  wenig  deutlich  zu  erkennen,  wie  es  bei  manchen  Infraktionen 
der  Wirbelkörper  der  Fall  ist,  an  denen  man  die  spongiöse  Sub- 
stanz eben  nur  dichter,  fester  zusammengeschoben,  gleichsam 
in  einander  geprefst  erblickt.  Was  nun  die  inneren  compakteren 
Lagen  anbetrifil,  so  ist  die  Vergleichung  mit  einer  geknickten 
Feder,  welche  Duverney  gebraucht,  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  sehr  geeignet.  An  der  Seite  der  Einbiegung,  an  der 
concaven  Seite  wirkt  die  Gewalt  bedeutender,  weil  die  sich 
zusammendrängenden  Theile  eine  gröfsere  gegenseitige  Ver- 
schiebung, eine  stärkere  Dislocation  der  Nachbarelemente  und 
dadurch  die  gegenseitige  Zertrümmerung  erleichtern.  An  der 
convexen  Seite  können  die  Theile  nach  aufsen  ausweichen  und 
die  natürliche  Biegsamkeit  der  dünneren  Knochenlagen,  welche 
jedem  Knochen  zukommt,  genügt,  um  die  Curve  zu  Stande 
kommen  zu  lassen,  in  welche  die  früher  geradlinige  compakte 
Schicht  übergeht.  Während  daher  der  Knochen  unter  irgend 
einer  schnell  einwirkenden  Gewalt  einknickt,  so  biegt  sich  der 
äufsere,  dem  Knickungswinkel  entgegengesetzte  Theil  in  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Curve  und  wird  convex,  während 
der  innere,  im  Winkel  gelegene,  concave  wirklich  bricht  Diefs 
ist  das  Verhältnifs,  was  bei  Bonn  so  gut  abgebildet  ist.  Bei 
stärkerer  Einknickung   kann   dann   freUicb   auch   das   convexe 
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SUlck  endlieh  einbrechen,  doch  wird  diefs  Ereignils  ungleich 
seltener  und  ungleich  weniger  deutlich  auftreten. 

Das  Beispiel  von  der  eingeknickten  Feder  pa(s4  d^er  hier  nicht 
so  vollständig,  als  für  die  Erklärung  von  der  Verengerung  oder 
Verschliefsung  der  Markröhre.  Der  concave  Theil  des  geknickten 
Knochens  wird  allerdings  durch  die  Knickung  selbst  nach  innen 
gedrängt,  indeoi  die  Knochentheilchen  suerat  in  eine  i«ich  der 
Markhöhle  hin  convexe  Linie  auszuweichen  genötihigt  werden. 
Das  weiche  Mark  wird  an  diesen  Stellen  früh  xertrümmept  und 
auseinandergeschoben,  und  wenn  endlich  die  Infrakiion  geschiefat, 
so  können  sich  die  concaven  Stücke  um  so  leichter  der  inneren 
Oberfläche  der  convexen  Seite  nähern.  So  und  nicht  durch 
eine  Zwischenlagerung  von  Extravasatmassen  geschiebi  es,  da£s 
die  Markhöhle  an  der  Knickungsstelle  so  eng  und  zuweilen  ganz 
geschlossen  wird,  denn  in  manchen  Fällen  berühren  die  infran- 
girten  Stücke  wirklich  die  gegenüberliegenden,  noch  in  Conti- 
nuität  befindlichen. 

Zu  diesen  primären  Verhältnissen  kommen  apäter  aber  noch 
neue  Ursachen,  nämlich  die  Callusbilduag.  An  jedem  auch 
nur  geknickten  Knochen  ist  diese  deutlich  nachzuweisen,  und 
sie  ist  es  hauptsächlich  auch,  welche  die  grofse  Dicke  der 
äufserejl  Lagen  bedingt.  Diese  findet  sich,  wie  von  mehreren 
Beobachtern  schon  mit  Recht  hervorgehoben  ist,  besonders  an 
der  concaven  Seite,  während  die  convexe  oft  fast  ganz  frei 
davon  ist,  eine  Erscheinung,  die  sich  sehr  leicht  begreift,  wenn 
man  bedenkt,  dafs  nur  an  der  concaven  Seite  der  Bruch,  also 
auch  nur  hier  die  Bedingungen  der  Callusbildung  vorhanden 
sind.  Zuweilen  füllt  sich  der  ganze  Knickungswinkel  mit  diesem 
Cailus  an  und  es  erklärt  sich  so  die  an  geheilten  r<achitiscben 
Knochen  so  constant  vorkommende  Erscheinung,  daCs  an  der 
gekrümmten  Seite  sich  eine  so  überaus  reiche  Riadensdiicht 
fortzieht,  die  zuweilen  grofs  g^ug  ist,  um  an  ihrer  äuCseren 
Oberfläche  eine  gerade,  der  idealen  Knochenaxe  entsprechende 
Begrenzungslinie  (Stanley)  zu  bilden. 

Dieser  Cailus  hat  in  seinem  Aussehen  die  gröfste  Aehn- 
Uchkeit  mit  den  jungen  Periostwucherungen,  «und  in  der  That 


Bcbeiafr  a*  auch  oiehts  Anderes  cu  ftein,  alt  eine  weitere  Enft- 
WickeJung  sowohl  der  alten,  schon  juxtaponirien  Schichten,  als 
auch  neuer,  aus  dem  Periost  erst  hervorgehender.  Dabei  sah 
ich  aber  mehrmals  sehr  ausgedehnt  eine  wirkliche  Knorpelbil- 
dungy  wie  sie  Duhamel  geschildert  und  wie  ich  sie  gleichfalls 
schon  als  ausnahmsweises  Vorkommen  in  den  jungen  Wuche- 
rungsschichten des  einfachen  rachitischen  Knochens  beschrieben 
habe.  Es  ist  ein  grofszelliges,  sehr  klares,  dem  PflanKenzell- 
gewebe  höchst  ähnliches  Gewebe,  das  oft  noch  von  einem 
feinen  Fasemetz  durchzogen  wird.  Oft  theilt  es  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  früheren  Rindenschichten,  erat  sehr  langsam  fest 
zu  werden  und  sehr  spät  zu  verkalken,  so  dafs  diese  ganze, 
zuwctiien  bis  ^  Zoll  dicke  Lage  sich  mit  Bequemlichkeit  schneiden 
und  etwas  biegen  läfst;  allein  zuweilen  scheint  auch  ein  relativ 
schnelles  Festwerden  stattzufinden.  So  zeigte  sich  in  einem 
poliklinischen  Falle  in  den  letzten  Wochen,  dafs  eine  InfrakUon 
des  Radius  bei  einem  1  Jahr  alten  Knaben,  der  6  Woichen  nach- 
her starb,  schon  ziemlich  vollständig  in  der  Consolidation  vor- 
geschritten wai-,  insbesondere  die  ganze  Markhöhk  durch  fein 
netzförmiges  Knochengewebe  mit  sehr  grofeen  Körperch»  er- 
füllt war. 

Gewöhnlich  setzen  sich  solche  Callusschichten  durch  die 
Infraktionsspalten  nach  innen  gegen  die  Markhöhle  hiu  fort  und 
sie  sind  es  dann,  welche  den  vollständigen  Abschluls  der  letz- 
teren bedingen.  Sie  theilt  sich  in  eine  obere  Und  untere 
Hälfte,  welche  durch  eine  weifsliche,  knorpelig  aussehende  Lage 
getrennt  werden,  in  welche  die  infrangirten  Stücke  der  concaven 
Seite  der  compakten  Schicht  auslaufen.  Erst  später  consotidh-t 
Mch  diese  Callusbiücke  und  es  bildet  sich  ein  spongoides  und 
später  spongiöses  Gewebe.  Während  diels  geschieht,  schliefen 
sich  die  beiden  Hälften  der  Markhöhle  öfters  durch  eine  Lage 
compakter  Substanz,  so  dafs  sich  der  gewöhnliche  Vorgang 
der  Frakturheilung  auch  hier  wiederholt.  Erst  sehr  lange  nach- 
her bildet  sich  durch  neue  Differenzirungen  der  Substanz  durch 
aUe  diese  Schichten  hindurch  wieder  eine  continuirliche  Mark- 
iiöhle,  was  bekanntlich  auch  bei  anderen,  frakturirten  Kliaeh«n 
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•geschieht,  und  man  darf  daher  kaum  erwarten,  an  gekrümmten 
Knochen  aus  späteren  Lebensjahren  geheiUer  Rachitischer  noch 
die  frühere  Unterbrechung  der  Markröhre  nachweisen  su  können. 
Ein  solcher  seltener  Fall  findet  sich  unter  den  schönen  Abbil- 
düngen  von  Stanley  (lUusfrations  of  ihe  effects  of  dhcase 
of  ihe  bones.  Tab.  XX.  Fig.  3.),  wo  eine  schon  sehr  harte, 
also  geheilte,  am  unteren  Ende  des  mittleren  Dritttheils  ge- 
knickte Tibia  noch  eine  vollständig  solide  Beschaffenheit  an  der 
Knickungsstelle  zeigt,  während  sich  in  einem  andern  Präparat 
(Fig.  2.)  die  Markhöhle  hergestellt  hat,  nur  dafs  sich  von  Strecke 
zu  Strecke  dicke,  mehr  vertikal  gestellte  Knochenbrucken  durch 
sie  hindurchziehen.  Aus  dieser  Uebereinstimmung  in  dem  Gange 
der  gewöhnlichen  und  der  rachitischen  Frakturen  darf  .daher 
wohl  gefolgert  werden,  dafs  ein  grofser  Theil  der  rachi* 
tischen  Verkrümmungen  ein  sehr  directes  Heilobjekt 
darbietet  und  dafs  durch  einen  rechtzeitigen  Ver- 
band gerade  die  gröfsten,  die  eigentlich  winkeligen 
Verkrümmungen  beseitigt  werden  können.  — 

Nachdem  wir  die  Geschichte  der  rachitischen  Störung  so 
durch  eine  Reihe  von  Phasen  verfolgt  haben,  können  wir  die 
Frage  aufwerfen,  was  ihr  Wesen  sei,  und  vor  Allem,  ob  die 
herrschende  Theorie  noch  länger  anerkannt  werden  dürfe? 

Die  modernen  Schulen  betrachten  bekanntlich  die  rachi- 
tische Störung  als  einen  Erweichungsprozefs  der  Knochen  und 
daraus  ist  dann  die  häufige  Streitfrage  hervorgegangen,  ob 
zwischen  der  rachitischen  Osteomalacie  und  anderen  Formen 
der  Osteomalacie  eine  Uebereinstimmung  bestehe  oder  nicht 
Schon  jetzt  können  wir  mit  Bestimmtheil  sagen,  dafs  die  Ra- 
chitis keine  Malacie  ist.  In  der  That  haben  wir  nirgends, 
weder  an  der  Epiphyse,  noch  an  der  Diaphyse,  weder  an  dem 
geraden,  noch  an  dem  gekrümmten  rachitischen  Knochen  irgend 
eine  Form  anomaler  Erweichung  gesehen.  Die  Schichten, 
welche  bei  dem  Eintritt  der  rachitischen  Störung  ge- 
bildet waren,  bleiben  fest  und  nur  diejenigen,  welche 
nachher  entstehen,  werden  nicht  fest.  Eigentliche 
Krümmungen  geschehen  nur  an  dem  weich  gev^or- 
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denen  und  weich  bleibenden  Knorpel,  während  an 
dem  Knochen,  dessen  dünne  Rinde  keinen  Zuwachs 
an  festen  Schichten  erfährt,  sich  eine  gewisse  Brü- 
chigkeit ausbildet,  die  zu  Infraktionen  und  Frakturen 
disponirt. 

Die  chemische  Theorie,  wonach  die  rachitische  Maiacie 
durch  die  Hinwegführung  der  erdigen  Knochentheiie  bedingt 
sein  sollte,  hat  sich  zu  allen  Zeiten  an  die  Annahme  irgend 
einer  Säure  gehalten.  Nach  dem  Zeugnifs  van  Swieten*s 
(T.  V.  p.  605.)  hat  schon  Boerhaave  folgenden  Ausspruch 
gethan:  Uiique,  quando  vis  mulandi  acesceniia  in  alcaUa  in 
corpore  hutnano  deficit,  ossa  tum,  cartilagines,  dentes, 
ügametiia  laxu,  dehllia,  mollia,  fiexibilia  redduntur,  ui  in 
rachitide  animadvertiinr  quotidie  (Elem.  Ch'em.  T.  I.  p.  737.). 
In  der  weiteren  Ausbildung  dieser  Anschauungen,  welche  ins- 
besondere durch  das  Weichwerden  der  Knochen  in  sauren 
Flüssigkeiten  demonstrirt  werden  konnte,  entwickelten  sich  so 
die  verschiedenen  Theorien,  welche  bald  die  Essigsäure,  bald 
die  Phosphorsäure,  bald  die  Milchsäure  als  die  Materies  peceans 
anschuldiglen.  Man  nahm  eine  rachitische  Schärfe  an,  die  schon 
von  Callisen  und  Trnka  de  Krzowitz  aus  einer  Ueber« 
Säuerung  der  Digestionsorgane  bei  dem  Genüsse  von  Milch  ab- 
geleitet wurde  (Seibold,  die  englische  Krankheit.  Inaug.  Abb. 
Würzb.  1827.  S.  12.). 

Diese  scheinbar  so  einfachen  und  dadurch  bestechenden 
Theorien  fanden  aber  mit  vielem  Gnmde  bald  Widerspruch. 
So  sagt  Darwin  (Zoonomie,  übers,  von  Brandis.  Hannover 
1797.  Th.II.  Abth.l.  S.  153.):  „Da  diese  Kranken  blafs  und 
schwach  sind,  so  könnte  man  vermuthen,  dafs  ein  Mangel  an 
Säurestoff  und  folglich  an  Phosphorsäure  in  ihrem  Blute  statt- 
hätte, welche  wahrscheinlich  bei  der  Respiration  durch  den 
Sauerstoff  erzeugt  wird.  Mr.  Bonhomme  in  den  chemischen 
Annalen  August  1793.  vermuthet,  dafs  die  Rachitis  von  einem 
Ueberflufs  an  vegetabilischer  oder  Essigsäure  herrühre,  welche, 
wie  man  weifs,  aufser  dem  Körper  die  Knochen  weich  macht. 
Mr.  Dettaan  scheint  eine  ähnliche  Meinung  angenommen  zu 
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haben,  und  in  Gefolgt  dieser  Meinung  geben  beide  Alkalien  und 
Muschelkalk.  Wäre  diese  Theorie  gegründet,  so  würden  die 
weichen  Knochen  solcher  Kranken  nach  dem  Tode  deulGche 
Spuren  von  emer  solchen  Säure  zeigen,  welches,  wie  ich  glaube, 
nicht  beobachtet  ist.  Auch  ist  es  andern  Erscheinungen  im 
thierischen  Körper  nicht  analog,  dafs  nährende  Flüssigkeiten, 
durch  die  feinsten  Gefäfse  des  Körpers  abgeschieden,  so  wenig 
animalisirt  sein  sollten,  dafs  sie  noch  vegetabilische  oder  Essig* 
säure  enthielten.'' 

Gewifs  war  die  Forderung  von  Darwin  sehr  richtig,  dafs 
man  die  Säure  nicht  im  Magen,  sondern  in  den  Knochen  nach* 
wiese.  Es  scheint,  dafs  die  Probe  darauf  zuerst  von  Lehmann 
(Physiol.  Chemie  Bd.  III.  S.  30.)  gemacht  wurde,  allein  sie  fiel 
negativ  aus,  denn  er  fand  das  Verhalten  entschieden  rachitischer 
Knochen  gegen  blaues  Lackmus  ganz  indifferent  Ich  selbst 
habe  diese  Probe  wiederholt  gemacht  und  nie  eine  saure,  meist 
eine  neutrale,  seltner  eine  leicht  alkalische  Reaction  auf  der 
Schnittfläche  frischer  rachitischer  Knochen,  sowohl  im  Mark, 
als  in  den  Grenzschichten  erhalten.  Damit  fallt  also  der  nächste 
Grund  für  die  Säure-Theorie  hinweg. 

Weiterhin  hat  man  sich  bekanntlich  nicht  sowohl  auf  das 
Blut,  sondern  vielmehr  auf  den  Harn  gestützt.  Einerseits  fand 
man  im  Harn  rachitischer  Kinder  die  ausgeschiedene  phosphor- 
saure Kalkerde  (Seibold  citirt  dafür  Bolba  in  Hufeland, 
Harles  und  Schreyer  Journal  der  ausl.  medic.  Literatur. 
Berlin  1802.  Bd.L  Hft.2.),  andererseits  zeigte  sich  darin  viel 
MUchsäure,  wie  insbesondere  Marchand  dargethan  hat.  Auch 
Lehmann  (Schmidt's  Jahrb.  1843.  Bd. 39.  S.8.)  giebt  an, 
dafs  rachitische  Kinder  einen  an  Milchsäure  oft  aufserordenüich 
reichen  und  nicht  selten  Oxalsäurehaitigen  Harn  entleeren,  der 
oft  viermal  mehr  phosphorsauren  Kalk  als  normaler  Kinder- 
harn mit  sich  fiihrt;  Harnsäure  ist  nicht  absolut  vermehrt,  aber 
relativ  zu  dem  Harnstoff ^  den  er  im  Harn  rachitischer  Kinder 
constant  vermindert  fand.  Marchand  (Joum.  f.  prakU  Chemie 
1842.  Oct)  erhielt  bei  der  Analyse  des  Harns  eines  rachitischen 
Kindes  kurz  vor  dessen  Tode  sogar  5 — 6mal  mehr  phoaphor- 
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sture  Erden )  »k  sich  im  gesunden  Harn  lu  inden  piegen. 
Frans  Simon  (Med.  Chemie  Bd.  III.  S.44&)  schlieTsI  sich 
diesen  Angaben  an,  indem  er  seigt,  dafs  in  dem  rachitiseben 
Harn  eine  Vermehrung  der  feuerbeständigen  Salze  überhaupt, 
insbesondere  des  phosphorsauren  Natrons  und  der  Erdphosphate 
im  Yerhältnib  zu  der  Menge  der  übrigoi  festen  Beslandtheile 
staltfinde.  Allein  diese  Betrachtung  ist  durchaus  unsicher ,  da 
es  sich  nur  um  die  absolute  Zunahme  der  Phosphate  und  nicht 
um  die  relative  handeln  kann.  Hier  zeigt  sidti  aber  in  den 
Analysen  von  Simon  eher  das  Gegentheil,  denn  während 
Lecanu  Q^p.  M.  Erdphospiiate  für  normalen  Kinderharn  an« 
gibt,  so  erhielt  Simon  die  Zahlen  0,48,  0^2,  0,5a  loh  selbst 
hatte  nur  einmal  Veranlassung,  eine  solche  Analyse  zu  machen, 
die  mit  denen  von  Simon  ziemlich  stimmt.  Es  handelte  sieh 
um  den  Harn  eines  rachitischen  Knaben  auf  der  Kinderki'mik 
der  Berliner  Charite,  den  ich  nach  dem  Wunsche  des  Hm. 
Barez  auf  Erdphosphate  prüfte.    Ich  erhielt 

Wasser 962,70 

Feste  Beslandtheile    .      37,.30 

Organische  Substanz.      24,10 

Feuerbeständige  Salze      13,20 

Erdphosphate    .     .     .        0,49 
Die  löslichen  Salze  waren  schwefelsaure,  phosphorsaure  und 
Chlor-Alkalien. 

Alle  diese  Analysen  sind  keineswegs  mit  der  Umsicht  und 
Consequenz  angestellt,  dafs  das  Resultat  nach  den  gegenwär- 
tigen Anforderungen  als  ein  sicheres  betrachtet  werden  dürfte, 
und  es  mufs  als  ein  wesentliches  Desiderat  hingestellt  werden, 
die  Menge  der  täglichen  Salz-  und  insbesondere  Phosphat- Ab- 
scheidung bei  Rachitischen  kennen  zu  lernen.  Dabei  möchte  es 
nicht  blofs  auf  die  Kalk-  und  Magnesia-Phosphate,  sondern  viel- 
leicht noch  mehr  auf  das  Natron -Phosphat  ankommen,  da  in 
der  That  die  Menge  der  Alkalien  constanter  vermehrt  zu  sein 
scheint,  als  die  der  Erdsalze,  j 

Noch  sonderbarer  könnte  es  erscheinen,  dafs  wir  über  die 
chemische  Beschaffenheit  der  rachitischen  Knochen 
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so  wenig  Bestimmtes  wissen,  dafs,  wie  ich  schon  im  Eingange 
erwähnte^  selbst  Lehmann  erklärt,  man  wisse  noch  immer  nichts 
Genaues  über  den  einfachen  Befund.  Insbesondere  mufs  man 
erwägen,  dafs  die  chemischen  Angaben  über  das  Verhältnifs  des 
Kalkcarbonats  zum  Kalkphosphat  sich  nicht  blofs  bei  den  rachiti- 
schen, sondern  auch  bei  jungen,  normalen  Knochen  widersprechen. 

Nach  Denis  {Rech,  exper.  sur  le  sang.  p. 33.)  ist  bei 
einem  3jährigen  normalen  Kinde  das  Verhältnifs  des  Kalkcar- 
bonats   zum   Kalkphosphat  =  1 :2,33,    bei   einem   20jährigen 
Menschen  =  1 : 8,83,  bei  einem  78jährigen  =:  1 : 3,50.  Lehmann 
(Phys.  Chemie  L  S.  430.)  fand  es  beim  Neugebornen  =  1 : 3,8, 
bei  einem  Erwachsenen  =  1 : 5,9,  bei  einem  63jährigen  Greise 
=  1 : 8,1,  so  dafs  also  die  Menge  des  Phosphats  mit  dem  Aller 
zunehmen  würde*).    Allein  v.  Bibra  (Chemische  Unters,  über 
Knochen  und  Zähne.  S.  154.)  fand  für  die  Tibia  folgende  Zahlen: 
'    Fötus  von  5—7  Monaten  =  1 :  17,24 
Kind  von       2  Monaten  =  1 :  9,55 
i  Jahren    =  1 :  8,26 
5  Jahren    =  1 :  9,95 
Weib  von     25  Jahren    =  1 :  6,59. 
Darnach  würde  also  gerade  umgekehrt  der  kohlensaure  Kalk 
nüt  dem  Alter  zunehmen. 

Bei  dieser  Unsicherheit  der  normalen  Verhältnisse  ist  der 
Vergleichungspunkt  für  die  rachitische  Störung  sehr  schwer  zu 
finden.    Das  Veriiältnifs  erscheint  hier  so: 


on  Marchand  1 

:3,92 

4,79 

:4,92 

5,77 

-    Ragsky       1 

5,86 

-    Lehmann   1. 

5,52 

6,52 

7,50 

*)  Nach  L'Ht^ritier  (TraiU  de  Chim.  pathol.  p.  657.)  waltet  auch  im  frischen 
Callus  der  kohlensaure  Kalk  Tor,  bis  sich  allmählich  beim  Festerwerden  der 
phosphorsaure  Kalk  vermehrt. 
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Nadi  diesen  Zahlen  wäre  also  der  G^alt  an  Phosphaten  in 
den  rachitischen  Knochen  gegenüber  den  normalen  nach  Denis 
und  Lehmann  relativ  vermehrt,  was  wenig  mit  der  Ham- 
theorie  übereinstimmen  würde,  die  in  der  Vergleichung  der 
Analysen  von  Bibra  allerdings  eine  Bestätigung  fände.  Diese 
Unsicherheit  steigert  sich  noch  durch  Mittheilungen  von  Leh- 
mann (Phys.  Chemie  III.  29.).  Er  sagt:  „Der  kohlensaure  Kalk 
nimmt  nach  mehreren  Analysen  ziemlich  proportional  den  phos- 
phorsauren Erden  ab,  allein  in  andern  Analysen  (namentlich 
denen  von  Marchand  und  mir*)  ist  die  Verhältnifszahl  für 
den  kohlensauren  Kalk  höher,  als  die  normale  Proportion  er- 
geben würde.  Da  sonach  der  pho^horsaure  Kalk  oft  in  gröfserer 
Menge  aus  den  Knochen  entfernt  wird,  so  kann  der  rachitische 
Prozefs  nicht  fuglich  durch  ein  Auftreten  freier  Säure  bedingt 
werden.  Zuweilen  findet  man  in  der  Asche  solcher  Knochen 
mehr,  kohlensauren  Kalk,  als  sich  aus  der  directen  Bestimmung 
der  Kohlensäure  in  den  frischen  (nur  entfetteten)  Knochen  be- 
rechnen läfst;  ein  TheU  des  Kalks  mufste  daher  an  eine  orga- 
nische Säure  gebunden  sein:  allein  dieb  braucht  niehi  Milch- 
säure gewesen  zu  sein,  es  kann  eine  Fettsäure  oder  andere 
Substanz  den  Kalk  gebunden  haben.  Ob  etwa  der  basisch- 
phosphorsaure  Kalk  der  Knochen  bei  Rachitis  in  das  f  basische 
Salz  umgewandelt  worden,  ist  eine  Frage,  die  noch  in  genaueren, 
directen  Untersuchungen  ihrer  Beantwortung  entgegensieht." 

Ich  würde  diese  sich  widersprechenden  und  bei  ihrer  geringen 
Zahl  bis  jetzt  nach  keiner  Seite  hin  entscheidenden  Untersuchungen 
gar  nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicht  die  Nothwendigkeit  vor- 
läge, die  Ueberzeugung  zu  erschüttern,  dafs  man  von  der 
Chemie  der  Rachitis  schon  jetzt  irgendwie  befriedigende  Kennt- 
nisse besälse  und  darauf  hin  Theorien  errichten  könne.  Auch 
für  diese  Verhältnisse  ist  noch  Alles  zu  machen  und  es  dürfte 
nur  an  der  Zeit  sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Chemiker  darauf 
zu  lenken,  dafs  es  nicht  gerechtfertigt  ist,  rachitische  Knochen 

*)  Ich  weiss  nicht,  wie  Lehmann  diess  gemeint  hat,  da  eine  Berechnung  aus 
seinen  3  Analysen  (Schmidt 's  Jahrb.  1843.  Bd.  38.  S.279.)  eine  propor- 
tionale Vermehrung  des  phosphorsaoren  Kalks  ergiebt. 
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in  ihrer  Gesammiheil  der  Analyse  zu  unterwerfen.  Die  Man- 
DJcfaüaltigkeii  der  einxelnen  Schichten  und  ilire  innere  Verschie* 
denheil  macht  es  durchaus  nothwendig,  data  auch  bei  der  Ana«* 
lyse  diese  Schichten  für  sich  behandelt  werden  und  dafs  man 
die  wirklich  compakte  innere  Rinde  wohl  von  der  jungen  Auf- 
lagerung, die  spongiöse  Substanz  wohl  von  der  spongoiden  und 
osteoiden»  aber  kalklosen  Epiphysenschicht  trenne.  Es  wird 
femer  nothwendig  sein^  diese  Angaben  nicht  ganz  allgemein 
hinzustellen,  sondern  genau  das  Alter  des  Kindes,  die  Hohe  der 
Krankheit  und  den  Knochen  anzugeben,  von  dem  die  zu  unter- 
suchende Substanz  stammte,  da  es  hinreichend  bekannt  ist,  wie 
verschieden  die  innere  Zusammensetzung  der  Knochen  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  und  Lebensaltem  sich  darstellt 

Mit  Sicherheit  haben  die  chemischen  Analysen  nachge- 
wiesen,  dafs  der  rachitische  Knochen  weniger  erdige^  überhaupt 
unorgamsche  Substanz  enthält»  als  der  normale,  dafs  also  die 
weichen,  organischen  Theile  vorwalten.  Nach  Schreger 
{Oßieoehemiae  $pec.  Viteb.  1810.)  ist  das  Verhältni&  der  thie- 
riachen  zw  erdigen  Substanz  beim  Kinde  »  1 : 1»0271,  nach 
Rees  {Med.  chir.  Tramaet.  Vol.  21.)  beim  Fötus  in  derTibia 
=B  1:1,299,  dagegen  nach  Ephraim  in  der  Rachitis  s  1:0,5&5, 
nach  Ragsky  (Rokitansky  spec.  path.  Anat  Bd.L  S.202.) 
9  1:0,232,  nach  Rees  (L*Heritier  Chim.paih.  p. 664)  bei 
erweichten  Knochen  (Rachitis  ?)  in  den  Wirbeln  »  1 : 0,353 

Rippen    »1:0,426 
Perone    «1:0^&00. 
Rambaud  (Revue  mdd.  1852.  Mars.  p.  263.)  citirt  Analysen 
vm  Becquerel  (bei  Guersant  im  Dict  cn  30  vol.  p.  167.). 
Dieser  fand  bei  einem  2^ährigen  rackitisehen  Kinde 

Sohfidelkaochen  Pemar 

Wasser 352  528 

Organische  Substanz    357  414 

Salze 291  58 

In  dem  ersten  Knochen  betrug  demnach  die  Menge  der  Salze  j, 
im  Femur  nur  -^V  ^^^  Ganzen;  bei  einem  andern  dreijährigen 
Kinde  m  den  Schädelknochen  i,  in  der  Tibia  Vv»  üb  Stemum  ^. 
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John  Dayy  (Alex.  Monro  Outl  ^f  AnaU  Voll,  p.88.) 
untersuchte  die  weiche  und  schwammige  Tibia  eines  rachitischen 
Kindes,  welche  74  Theile  animalischer  und  26  erdiger  Substanz 
enthielt  =  1 : 0,336,  während  er  freilich  in  anderen  Palten,  na- 
mentlich bei  grofser  Verdickung  die  erdige  Substanz  sehr  reich- 
lich antraf. 

Diese  Angaben,  so  verschiedenartig  sie  auch  lauten  und 
natürlich  lauten  müssen,  bestätigen  doch  das  Resultat  der 
mikrosiLopischen  Untersuchung  von  dem  geringen  Gehalt  erdiger 
Bestandtheile  in  diesen  Knochen,  und  wenn  wir  hinzunehmen, 
dafs  Lehmann  aus  allen  von  ihm  untersuchten  rachitischen 
Knochen  durch  längeres  Kochen  mit  Wasser  noch  Chon<bin 
erhalten  konnte  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  36.  S.280.),  so  zeigt 
sich  gewifs  die  gröfste  Uebereinstimmung,  die  wir  vorlaufig 
erwarten  können. 

Allein  nirgends  in  dieser  ganzen  Reihe  von  Untersuchungen 
finden  wir  eine  Thatsache,  welche  die  Rachitis  als  Malacie  er- 
kennen liefse,  oder  genauer,  welche  zeigte,  dafs  m  der  Rachitis 
feste  Knochen  weich  würden.  Was  weich  wird,  ist  nur  der 
Knorpel  und  insofern  könnte  man  hier  von  einer  Chondromalacie 
sprechen,  was  jedoch  auch  sehr  zweideutig  wäre.  Auch  die 
chemischen  Analysen  lassen  nur  erkenien,  dafs  der  rachitische 
Knochen  mehr  weiche  Theile  hat,  als  ein  normaler  und  dafs 
sich  die  Masse  der  in  ihm  befindlichen  Erdsalze  bis  auf  ein 
Minimum  verkleinert  haben  kann.  Die  anatomische  Erfahrung 
lehrt  uns  aber  deutlich,  dafs  dieser  Zustand  in  einer  Hemmung 
der  natürlichen  Knochenbildung  beruht,  und  dafs  die  aur 
Verkalkung  vorbereiteten  Theile  vergeblich  der  Kalksalze  harren, 
durch  deren  Ablagerung  sie  ihre  natürliche  Festigkeit  und  Härte 
erreichen  würden. 

Welches  kann  nun  der  Grund  dieser  mangelhaften  Kalkab- 
lagerung sein?  Wie  mir  scheint,  sind  hier  folgende  Möglichkeiten: 
1.  Es  kann  in  den  Ernährungsflüssigkeiten  ein  Mangel  an 
Kalksalzen  sein,  und  zwar  kann  dieser  begründet  sein: 

a)  in  einer  verminderten  Zufuhr, 

b)  in  einer  vermehrten  Abacheidong. 
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2.  Es  kann  der  in  den  Ernährangsflussigkeilen  enthaltene 
Kalk  gehindert  sein,  sich  in  die  Knoch^i  absulagem  und 
zwar  kann  das  Hindemüs  liegen 

a)  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 

b)  in  der  Beschaffenheit  der  zu  verkalkenden  Theile, 

c)  in  der  Art  der  Cirkulations-  und  Nutritionsverhält- 
nisse  des  Knochens  selbst. 

Diese  Möglichkeiten  schlielsen  sich  nicht  nothwendig  aus,  denn 
bei  dem  steten  Ineinandergreifen  der  körperlichen  Vorgänge  kann 
es  sehr  wohl  sein,  dafs  mehrere  derselben  gleichzeitig  vorhanden 
sind  und  sich  gegenseitig  bedingen,  dafs  z.B.  durch  veränderte 
Zufuhr  oder  Ausfuhr  die  Mischung  des  Blutes  verändert  und 
dadurch  die  locale  Ernährung  und  Anbildung  gestört  wurde, 
die  dann  ihrerseits  wieder  ein  gestörtes  Diffusionsverhältnils  der 
Theile  unterhalten  mufste. 

Uebersehen  Vir  nun  jene  Möglichkeiten,  so  scheint  es,  daCs 
die  Beschaffenheit  der  zu  verkalkenden  Theile  am  wenigsten 
anzuschuldigen  sein  möchte.  Denn  bei  der  Heilung  der  Rachitis, 
ja  zum  Theil  noch  während  ihres  Bestehens  sehen  wur  ja  in 
dieselben  Gewebe  die  Kalkablagerung  erfolgen,  welche  im  Alige- 
meinen während  der  Störung  weich  bleiben,  und  es  fehlt  bis 
jelzt  jeder  anatomische  und  chemische  Anhaltspunkt,  um  in  den 
weichen  osteoiden  Theilen  eine  wesentliche  Störung  der  Mi- 
schung und  inneren  Zusammensetzung  annehmen  zu  können*). 

Eine  veränderte  Mischung  des  Blutes  hat  man  schon  seit 
Glisson  vielfach  nachweisen  wollen,  doch  ist  diefs  leider  noch 

*)  Frdiich  bestehen  auch  hier  in  den  chemischen  Angaben  Widerspräche.  Wah* 
rend  Lehmann,  wie  angefahrt,  stets  Chondrin  fand,  konnte  Marc  band 
durch  Kochen  weder  Glutin  noch  Chondrin  erhalten.  Ragsky  dagegen  erhielt 
gerade  Glutin ,  was  auch  Schlossberger  in  der  Craniotabes  nachwies. 
Diese  Widerspruche  möchten  sich  indess  eher  lösen  lassen,  wenn  man  die 
Möglichkeit  zulässt,  dass  yerschiedene  Theile  der  Knochen,  von  denen  die 
einen  noch  Chondrin,  die  anderen  schon  Glutin  enthielten,  zur  Untersuchung 
kamen,  insbesondere  aber,  wenn  man  die  Erfahrungen  von  Zellinsky  (^H« 
telU  quibusdam  collam  edentibuM.  Dorpat.  1852.  p.  41  seq.)  berücksichtigt. 
Dieser  fand,  dass  durch  langes  Kochen  und  bei  höheren  Temperaturgraden  die 
Reactionen  der  Körper  sich  andern  und  endlich  ganz  verschwinden,  und  dass 
in  demselben  Gewebe  die  Produkte  des  Knochens  nicht  ganz  gleichartig  sind. 
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nie  auf  chemische  Weise  zu  bestimmen  unternommen  worden. 
Man  hat  das  Blut  dünn,  blafs,  wässerig,  spärlich  gefunden, 
aber  noch  nie  hat  in  ihm  jemand  ein  Acre  rachiiicum,  eme 
freie  Säure  besonderer  Art  oder  eine  Verarmung  an  Emäh- 
rungsmaterial  analjrtisch  aufgezeigt.  Wenn  wir  daher  auch, 
besonders  für  die  höheren  Grade  der  Krankheit,  die  Existenz 
einer  kachektischen  Anämie,  wie  sie  so  vielen  Krankheiten 
eigen  ist,  als  höchst  wahrscheinlich  setzen  können,  so  ist  doch 
ein  genügendes  Maafs  von  Erfahrungen  nicht  vorhanden. 

Die  vermehrte  Ausscheidung  der  Kalksalze  durch  den  Harn 
haben  wir  schon  oben  besprochen.  Manche  Analysen  lassen 
sie  als  sehr  grofs  erkennen,  andere  machen  diefs  zweifelhaft, 
und  wenn  aufserdem  die  Menge  des  Harnstoffs  vermindert  sein 
sollte,  so  würde  diefs  vielleicht  auf  eine  gehinderte  Spaltung 
der  Albuminate  und  dann  eher  gegen  eine  vermehrte  Ausschd- 
dung  der  doch  von  ihnen  wahrscheinlich  zum  groben  Theile 
gelieferten  Phosphate  schliefsen  lassen. 

Ungleich  mehr  Positives  scheint  sich  für  die  verminderte 
Zufuhr  sagen  zu  lassen.    Zunächst  könnte  hier  ein  Schlufs  ex 
juvanilbus  erlaubt  sein,  wenn  man  sich  an  die  vielen  und  noch 
in  der  neuesten  Zeit   wiederholten  Anpreisungen   der  kohlen- 
sauren und  phosphorsauren  Kalksalze  als  therapeutischer  Hülfs- 
mittel  erinnert.    Freilich  stehen  diesen  Anpreisungen  zahlreiche 
Widersprüche  entgegen,  indefs  scheint  es  doch  nicht  bezweifelt 
werden  zu  können,  dafs  jene  Mittel  sich  nicht  selten  wirklich 
hülfreich  erwiesen.  Allein  immerhin  ist  es  fraglich,  ob  die  mangel- 
hafte Zufuhr  blofs  die  Kalksalze  *)  und  nicht  auch  andere  Sub- 
*)  Kletzinsky  (ArcbW  f.  phys.  u.  path.  Chemie  u.  MUcrosk.    Nene  Folge.   Bd.I. 
S.  422.)  untersuchte  die  stark  sauer  reagirenden  Fakalmassen  eines  rachiti- 
schen Kindes  und  fand  darin  61  pCt.  Wasser,   16  organische  Substanz  (Fett, 
Casein,  Albumin)  und  23  pCt.  Asche,   unter  denen  Phosphate  und  ivrar  vor- 
waltend Knocbenerde  gefunden  wurden.    Hiernach  könnte  es  allerdings  scheinen, 
als  ob  das  Kaikphosphat  überwiegend  mit  den  Fäkalmassen  entfernt  wurde, 
und  es  möchte,  abgesehen  davon,  dass  eine  einzige  Analyse  nicht  berechtigt, 
eine  Theorie  darauf  zu  begründen,   gerade  die   saure  Beschaffenheit   dieser 
Fäkalmassen   einen    Erklärungsgrund  ffir  die  grössere   Lösung  der  Erdsalze 
darbieten.    Immerhin  ist  diese  Beobachtung  aber  bemerkenswerth  und  fordert 
zu  weiteren  Untersachangen  auf. 
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stanxen  ititk,  und  ob  die  Kalkaake  in  di«  Kaochen  diraet  als 
solche  aus  dem  Blui  oder  gebunden  an  andere  Substansen  ab- 
gesetzt werden.  Bekanntlich  sind  es  namentlich  die  Aibuminaley 
denen  ein  gewisser  Theil  von  Erdsalzen  als  chemisch^constitui- 
render  Bestandiheil  zugehört ,  und  eine  verunnderbe  Aufnahme 
von  Albuminat  muls  jedesmal  eine  Verarmung  des  Körpers  an 
Erdsalzeo  mit  sich  bringen.  Wenn  man  die  Geschichte  der 
rachitischen  Kinder  übersieht,  so  ist  es  wirklich  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  eine  in  dieser  Richtung  gestörte  Emährui^ 
durch  verminderte  Aufnahme  von  Albuminateu  sehr  wesentlich 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  wirkt.  Am  häufigsten  ent- 
steht die  Rachitis  bei  schlecht  und  unzweckmafsig  genährten 
Kindern,  und  wenn  man  mit  Recht  seit  so  langer  2^t  gerade 
die  excessive  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen  angeklagt  hat, 
so  ist  es  doch  wohl  nicht  die  Wirkung  dieser  in  das  Blut  auf- 
igenommeoen  Säure,  welche  die  Knochen  weich  macht  oder 
vielmehr  weich  läfst,  sondern  die  durch  die  Säuerung  hervor- 
igebrachte  Störung  des  Digestions-  und  Resorptionsgeschäfls. 
Gerade  solche  längere  Zeit  fortgesetzte  alimentäre  Schädlich- 
luMten,  z.  B.  der  zu  früh  begonnene  Gebrauch  fester  Amylaceen, 
und  die  dadurch  gesetzte  Neigung  zu  sauren  Gäbrungen  im 
Digestionstractus  sind  es,  welche  katarrhalische  Zustände  des 
Jtoteren,  Gastrosen,  Diarrhöen,  Soor  zum  Gefolge  haben,  lauter 
Zustände,  welche  dem  Resorptionsgeschäft  hinderlich  in  den 
Weg  treten.  Aehnlich  wirken  zum  Theil  die  an  Albuminaten 
4irmen  Nahrungsmittel,  z.  B.  zu  dünne  und  wässerige,  vielleicht 
setion  gesäuerte  Milch,  deren  schnelle  Rückwirkung  auf  die 
Digestionsschleimhaut  bei  Kindern  so  leicht  zu  erkennen  ist, 
und  welche  abgesehen  von  der  localen  Störung  und  der  ver- 
minderten Resorption  schon  durch  ihre  Armuth  an  Albuminat 
allein  störend  sein  müssen  *).    Treffen   solche  Störungen  mit 

*)  EUasser  (der  weiche  Hinterkopf  S.  160.)  gesteht  die  nigestioQsetöruogeii 
bei  foiferöckter  Bacbitis  zu,  leugnet  sie  aber  insbeBondere  bei  der  Schädel- 
rachiiis.  Hier  sei  das  Verdauungsgeschaft  oft  ganz  in  Ordnung,  der  Appetit 
Tortiffnich,  die  Auslceningen  regelmässig,  die  Kinder  hauen  eine  gnle  Gesichts- 
farbe, seien  wohlgenährt,  mit  festem  Fkisob  und  nnoler.    Er  macht  insbe- 


«nderra  eonifiluiioiieUm  Gdireolien  zssammen,  md  die  Kinder 
von  Naiar  schwiiGyichy  wa  sdmeUea  Störungen  auch  nur  mäfsig 
getroSener  Oi^ane  diaponiri,  wie  es  insbesimdere  bei  »krophu- 
löser  Anlage  der  Fall  zu  sein  pflegt  i  so  wird  eine  weüere  Er- 
krankung um  80  leichter  eintreten  können.  Diese  mufr  dam 
zunächst  allerdings  in  einer  alteririen  Mischung  des  Bhites  ge- 
sucht werden  y  das  ebenfalb  an  Albuminaten  verarmt  und  das 
für  andere  Theile  nur  unvoUkemmenes  Emahrungamaterial  liefert. 
EjIR  solcher  Mangel  mufs  natürlich  um  so  mehr  hervortreten,  wenn 
es  sich  nicht  um  bioise  Restitution  verbrauditer  Theile^  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Nutrilion,  sondern  um  Zunahme,  Wachs- 
tbum  handelt,  vne  es  in  dieser  Periode  des  Lebens  überall  der 
Fall  ist.  So  dürfte  es  sich  erklären,  warum  auch  andere  Theile 
leiden,  warum  die  Kinder  äberhaupt  nicht  gedeihen  wollen, 
mager  und  schwächlich  bleiben,  warum  nicht  blo£s  die  Knochen, 
aoadom  auch  filnskebi,  Fett,  Bindegewebe  mager,  blals  und 
welk  bleibea.  Dafis  die  Leber,  wie  schon  Glisson  gesehen 
hat,  grölser  wird,  als  normal,  begreift  sich  leicht,  wenn  man 
bedenkt,  dafe  sie  zuerst  von  dem  schlechten,  deteriorirten  Ma- 
terial der  Resorption  getroffen  wird,  und  ihre  abscheidende 
Thäligkeit  in  gröfserem,  Maafse  in  Anspruch  glommen  wird, 
als  sonst  Ueberdiefs  zeigt  sich  gewöhnUch  eine  leichte  Fell- 
infiltration der  Leberzellen.  Nur  die  viel  erwähnte  Himhypep- 
trophie  und  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  gröfsere  Erweckung 
der  Geistesthätigkeiten  könnte  unerklärlich  schönen,  allein  einer- 
seits ist  dieselbe  wohl  oft  etwas  übertrieben  worden,  anderer- 
seits sehen  wir  dieselbe  Erscheinung  bei  einer  Reihe  ähnlicher 
Störungen  als  Folge  der  häufigeren  peripherischen  Erregungen, 
welche  durch  die  letzteren  gesetzt  werden,  eintreten. 

sondere  auf  die  schlechte,  eingeschlossene  Stabenluft  und  die  Neigung  der 
Kinder  zu  Katarrhen,  LungenentxSndongen,  Kurzathmigkeit  anümeriuem.  Dieie 
Eiawendungon  sind  gewiss  sehr  erheblich  und  bei  weiteren  Dntefsucbnngen 
sehr  zu  berücksichtigen.  Es  wurde  sich  dann  insbesondere  fragen,  ob  Be^- 
rationsstörungen  eine  analoge  Veränderung  des  Blutes  herrorbringen  können, 
wie  wnr  sie  sonst  bei  Digestionsstorungen  annehmen,  oder  ob  man  die  Theorie 
fon  der  pnniflren  i)ige«tionsttonmg  in  der  Rachitis  ganz  aufgeben  nnift. 
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So  befriedigend  und  im  Allgemeinen  den  Thateachen  ent- 
sprechend eine  solche  Anschauung  auch  erscheint,  so  dürfen 
wir  uns  nicht  verhehlen,  dafs  sie  weder  hinreichend  bewiesen 
ist,  noch  genügt,  das  vorwaltende  Ergriffensein  gerade  der 
Knochen  zu  erklären.  Freilich  werden  auch  viele  andere  Ge- 
webe und  Organe  getroffen,  allein  keines  so  sehr  und  so 
charakteristisch,  als  der  wachsende  Knochen.  Die  so  oft  ange- 
schuldigten Muskeln  habe  ich  mehrfach  ganz  gut  ernährt,  derb, 
dunkelroth  und  mikroskopisch  ohne  erhebliche  Veränderung 
gefunden.  Es  muls  daher  an  den  Knochen  etwas  mehr  von 
Störung  vorhanden  sein  und  es  fragt  sich,  ob  wir  in  ihren 
Orkulations-  und  Nutritions -Verhältnissen  diese  Besonderheit 
aufgefunden  haben,  ob  demnach  Glisson  mit  seiner  Alogo- 
trophie  Recht  habe.  Hier  scheint  es  nun  am  Orte  zu  sein,  an 
die  Bemerkung  von  Lobstein  zu  erinnern,  dafs  das  rachitische 
Mark  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  skorbutischen  habe,  und 
an  die  groCse  Rolle,  welche  Guerin  diesem  sanguinolenten  Mark, 
das  er  als  Extravasat  deutete,  beilegen  zu  müssen  glaubte.  In 
der  That  ist  die  grofse  Hyperämie  der  rachitischen 
Knochen  in  allen  ihren  Theilen  sehr  auffallend,  und  nicht 
blols  auffallend  am  Mark,  sondern  noch  mehr  am  Knorpel  und 
an  dem  Pmost.  Sie  ist  um  so  mehr  auffallend,  als  sie  sich 
mit  den  groben  und  ungewöhnlichen  Wucherungen  des 
Knorpels  und  des  Periosts  verbindet. 

Guerin  hat  freilich  zu  zeigen  gesucht,  was  schon  Glisson 
schildert,  dafs  der  rachitische  Prozeb  stets  mit  einer  Verkürzung 
der  Knochen  verbunden  sei,  eine  Angabe,  welcher  gegenüber  schon 
Rufz  und  später  Gurit  widersprechende  Erfahrungen  mitge- 
theilt  haben.  Zum  grofeen  Theil  erklärt  sich  dieser  Widerspruch 
wohl  aus  dem  Umstände,  dafs  man  nicht  danin  gedacht  hat, 
die  Wachsthums- Verhältnisse  auf  der  Höhe  der  Krankheit  von 
denen  der  Nachstadien  und  der  Reconvalescenz  zu  unterscheiden. 
Während  der  Höhe  der  Krankheit  ist  stets  axiale 
Wucherung,  also  Wachsthum  da;  erst  nachher  pflegt 
sich  oft  eine  Verlangsamung,  ja  zuweilen  ein  früh- 
zeitiger Stillstand  einzustellen.    Auch  darf  man  nicht 
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iilvcrseheiiy  dnfs  die  RachHis  fast  nie  alle  Knochen  des  SkeleUs 
mil  gleicher  Heriigkeit  triflt  Wenn  ich  die  Knochen  und  Ske» 
lelle  Rachitischer  in  unserer  Samndung  übersehe,  so  zeigt  sich 
ein  wesentlicher  Untersciiied.  Verkürzt  sind  fast  alle  ver- 
krümmten Knöchel),  auch  wenn  man  ihre  Krümmung  in  Rech- 
nung bringt;  am  deutlichsten  alle  die,  an  denen  Frakturen, 
etwas  weniger  die,  an  denen  Infraktionen  existirt  haben.  Es 
scheint  daher,  dafs  gerade  diese  zum  Theil  durch  Dislocation, 
zum  Theil  durch  die  neue  Emährut^;sstörung,  die  sie  mit  sich 
brachten,  die  Hnuptursache  der  Verkürzung  waren.  Die  geraden 
Knochen  jüngerer  Rachitischer  sind,  so  entstellt  sie  sonst  sein 
mögen,  häufig  von  entsprechender  Länge. 

Immerhin  könnte  auch  dieCs  noch  als  ein  Widerspruch  er- 
scheinen, da  man  bei  einem  wuchernden  Wachsthum  eine  wirk- 
liche Verlängerung  des  Knochens  erwarten  möchte.  Allein  die 
Wucherungen  des  Knorpels  sowohl,  als  des  Periosts  haben 
keinen  so  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Länge  des  Knochens, 
sie  bedingen  nicht  eine  axiale  Vergröfserung  desselben,  sondern 
sie  erzeugen  hauptsächlich  die  ungewöhnliche  Dicke,  welche 
sowohl  an  den  Röhrenknochen,  als  insbesondere  an  der  Scapula, 
den  Becken-,  Gesichts-  und  Schädelknochen  hervortritt  Audi 
die  Epipbysen Wucherung  geht  schnell  in  die  Breite,  nicht  so-* 
wohl  weil  die  endogene  Proliferalion  der  Knoipelzellen  haupt- 
^  sächlich  in  dem  Breiten -Durchmesser  geschieht,  sondern  weil 
die  weiche  Proliferationsschicht  durch  die  Last  der  auf  sie 
drückenden  Thcile,  durch  die  Muskelaktion  u.  s.  w.  zusammen- 
geprefst  wird  und  seitlich  ausweicht,  wie  es  schon  mehrfach 
erkannt  worden  ist  So  schwellen  die  Epipbysen  an,  werden 
knotig  („geknüpft'",  noues)^  erscheinen  an  den  Gliedern  um  die 
Gelenke  als  „doppelte"'  Hervortreibung,  und  an  der  Diaphyse 
lagert  sich  die  dicke  Periostwucherung  ab. 

Diese  letztere  übersteigt  immer  das  Maafs  der  normalen 
Verhältnisse  um  ein  Erhebliches.  Nie  hat  ein  gewöhnUcher 
jugendlicher  Knochen  den  Breiten -Durchmesser  eines  rachiti- 
schen, und  es  ist  hier  also  ein  vermehrtes  Wachsthum 
unzweifelhaft  anzunehmen.  Geschieht  dieses  unter  entschiedener 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  V.  Ben  4.  33 
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Hyperämie,  in  akuter  Weise,  so  liegl  es  nahe,  ihm  eine  enl«^ 
sündliche  GrundLige  zuzuschreiben  und  man  könnte  wenig 
dagegen  sagen,  wenn  jemand  dann  von  einer  PerioslitU 
rachitica  sprechen  wollte.  Denn  in  der  That  entspricht  dieses 
Wachsthum  ganz  dem  perioslitischen  Prozesse,  der  zu  Osteo|>hy(- 
bildungen  und  Periostosen  führt.  (Man  vergleiche  nur  die  "Ab- 
bildungen periostitischer  Auflagerung  bei  Stanley  (iüuniraiions 
PLI.  Flg.  4— 6.  und  PI.  XVI.  Fig.  1—4.),  welche  sowohl  auf 
Längs-,  als  auf  Querschnitten  diese  Verhüllnisse  aufs  Schönste 
wiedergeben.) 

Zu  einem  ähnlichen  Endresultate,  wenn  auch  mit  ganz 
verschiedenen  Zwischengliedern  gelangten  Trousseau  und 
Lasegue  (Union  w^d.  1850.  No.77— 134.  Canstatts  Jah- 
resber.  für  1850.  Bd.Ul.  S.  187.).  Indem  sie  in  der  Rachitis 
einen  wahren  Knochenschmerz  nachzuweisen  suchten,  die  An- 
wesenheit von  Fieber  constatirten,  das  oft  partielle  und  von 
bestin\mten  Heerden  ausgehende  Auftreten  der  Krankheit  zeigten, 
die  Röthung  und  Anschwellung  des  Knochens  ins  Auge  fafsten, 
schlössen  sie,  „dafs  man  zu  der  Frage  berechtigt  sei,  ob  nickt 
in  der  Rachitis  vermehrter  Siiftezuflufs  und  ein  beinahe  in- 
flammatorischer Prozefs  stallfinde  und  die  Erweichung, 
Anschwelhmg  und  Verdünnung  der  Knochen,  die  Zerstörung 
der  Erdphosphate,  die  Veränderungen  des  Periosts  das  Resultat 
dieses  Prozesses  seien."  Gewifs  liegt  diese  Frage  sehr  nahe, 
und  ^enn  es  nach  den  analomischen  Erfahrungen  gar  nicht 
mehr  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  eine  excessive  Neubildung  aus 
dem  Periost  und  dem  E])iphysenknorpel  stattfindet,  so  möchte 
es,  wenn  man  die  Entzündung  in  der  von  mir  geschilderten 
Weise  (dies.  Archiv  Bd.  IV.  S.301.)  auffafst,  auch  wohl  leicht 
zugestanden  werden,  dafs  in  den  acuten  Füllen  diese  Wucherung 
den  entzündlichen  Charakter  an  sich  tragen  könne.  Wir  würden 
•dann  hier  ein  neues  Beispiel  parenchymatöser  Entzündung 
vor  uns  haben,  und  es  wurde  sich  durch  die  Analogie  anderer 
Perioaiitisformen  begreifen,  wie  bei  den  gestörten  Cirkulations- 
verhältnlssen  auch  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  das  neuge- 
bildet«, luxuriirende  Gewebe  so  langsam  vor  sich  geht 
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Freilich  bleibt  uns  hier  die  ^chlufärrage  offen,  wie  die  ge- 
störten Digeslionsverhältnisse  oder  die  sonstige  PrimäralTektion 
gerade  die  Localaffektion  des  Knochens  hervorbringen?  Wir 
können  sie  nicht  beantworten,  so  wenig  als  wir  zu  sagen  wissen, 
warum  ähnliche  primäre  Störungen  unter  Umstanden  Haut«- 
eruptionen,  Exantheme  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
enlsündlichem  Charakter  hervorbringen.  Vielleicht  gelingt  es 
hier,  gewisse  constitutionelle  Pradisposilionen  aufeufinden,  welche 
die  Erklärung  abgeben;  vielleicht  zeigt  sich  eine  specifische  Stö- 
rung des  Blutes,  welche  gerade  dem  Knochen  Keize  zuträgt, 
die  sein  Wachsthum  steigern.  Hat  doch  schon  vor  längerer 
Zeit  Renard  (I.  c.  S.79.  86.)  die  Meinung  aufgestellt,  dafs  die 
Phosphorsäure  durch  die  Beinhaut  den  Knochen  in  zu  grofser 
Menge  zugefiihrt  werde  und  daher  die  Beinhaut  selbst  durch 
die  abnorme  Ernährung  schwammig  und  aufgebläht  werde. 
Andere  werden  vielleicht  auch  hier  an  die  gestörte  Nervenwir*- 
kung  denken,  von  welcher  Mayow  die  ganze  Krankheit  her^ 
leitete*).  Wie  endlich  auch  die  Entscheidung  ausfallen  möge, 
das  erscheint  kaum  zweifelhaft,  dafs  die  locale  Störung  der 
Knochen  am  nächsten  den  kachektischen  und  dyskrasischen 
Localaffektionen,  mögen  sie  entzünditch  oder  einfach  degenpraüv 
sein,  gesetzt  werden  mufs. 


Es  bleibt  jetzt  noch  die  Besprechung,  wie  weit  das  Gebiet 
der  Rachitis  gesteckt  werden  darf  und  welche  andere  Krank-^ 
heitsformen  in  dieselbe  aufgenommen  werden  können.  Giebt  es 
eine  fötale  Rachitis?  exislirt  eine  Rachliis  adultorum^  ist  die 
Craniotabes  eine  rachitische  Störung? 

Die  Existenz  einer  fötalen  Rachitis  (R.  congenita)  ist 
oft  genug  abgeleugnet  worden,  insbesondere  von  denjenigen, 
welche  ihre  Theorie  von  der  Säure  in  den  ersten  Wegen  durch 

*)  Hachitis  eitt  morbus,  ex  inaequali  sucd  nertosl  dUtribulione  proeedtnMt 
ob  cujus  defectum  aut  superabundanttam  partes  aUae  nutrimento  defrau- 
datae  aüenuanhtr,  oiiae  nimis  saturaiae  in  moUm  Justo  meijorem  excrescuni 
fTract.  de  tachUide.  167 1.  p,40y, 
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eine  solche  Aimafame  gefährdet  sahen,  Naeh  den  voninslehenden 
MiUheiiungen  labt  sich  aber  theoretisch  nichts  gegen  die  Mög- 
iichkeit  eines  solchen  Zustandes  beim  Fötus  sagen.  Auch  im 
Mutterleibe  wachsen  die  Knochen  und  zwar  nach  denselben 
Gesetzen,  wie  im  exti*auterinen  Leben;  sie  können  daher  in 
diesem  Wachsthum  gewifs  auch  dieselben  Hemmungen  der 
Verkalkwig  erfahren.  Lälst  sich  dann  auch  keine  alimentäre 
Schädlichkeit  im  Magen  nachweisen,  so  steht  doch  nichts  ent- 
gegen, sie  m  der  Placenta  zu  suchen  und  die  Abgabe  von 
ungenügendem  Material  aus  dem  mütterlichen  Blut  als  Quelle 
der  Störung  zu  betrachten. 

.  Unsere  Sammlung  enthält  ein  sehr  altes  Präparat,  das  in 
den  Katalogen  (vgl.  Hesselbach's  Katalog  S.333.)  von  jeher 
als  Skelett  eines  rachitischen  Fötus  bezeichnet  \vurde  (Abth.  X. 
No.  118.).  Es  ist  das  in  Spiritus  aufbewahrte,  sehr  sauber  bear- 
beitete Skelett  eines  ziemlich  ausgetragenen  Fötus,  dessen  i>^de 
Hände  durch  je  einen  überzähligen  Finger  ausgezeichnet  sind.  Alle 
Röhrenknochen  sind  sehr  kurz  und  relativ  dick,  ihre  Epiphysen 
aufserordentiich  stark  angeschwollen,  so  dafs  an  den  Gelenkt 
allerdings  das  Aussehen  doppelter  Glieder  entsteht.  Am  sonder- 
barsten ist  der  Brustkorb  gebaut  Während  sich  nämUch  längs 
des  Stemalendes  der  Rippen  ein  Eindruck,  wie  bei  der  rachiti- 
schen Taubenbrust  zeigt,  sind  die  Costalenden  der  Rippenknorpel 
stark  angeschwollen  und  jeder  mit  einem  Fortsatz  versehen,  der 
an  der  inneren,  pleuralen  Seite  der  Rippe  schief  rückwärts  läuft 
und  eine  Art  von  Unterlage  für  das  Rippenende  bildet  Der  gröbere, 
namentlich  der  obere  Theil  dieser  Fortsätze  läuft  zuletzt  in  eine 
kegelförmige,  frei  hervortretende  Spitze  aus,  so  dafs  die  Rippen 
wie  mit  einem  Widerhaken  versehen  erscheinen.  Die  Diaphysen 
der  Röhrenknochen  sind  meist  in  ihren  natürlichen  Formen,  aber 
die  Epiphysen  etwas  verschoben,  so  dafs  insbesondere  die  Knie- 
epiphyse  des  Oberschenkels  stark  nach  hinten  umgewälzt  ist, 
und  der  Oberschenkelknochen  dadurch  stark  gekrümmt  aussieht. 
Auf  einem  Durchschnitt  ist  der  Knorpel  aufserordentiich  mächtig 
und  gefälsreich,  doch  sieht  man  mit  blofsem  Auge  keine  be- 
sondere  Störung;    er   geht  regelmäfsig   bis   an   die   ossificirie 
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Schicht  heran,  welche  anfangs  fein  areolär  ist,  dann  aber  äufgerst 
dichl,  fast  sklerotisch  wird,  so  dafs  jede  Spur  von  Markhdhle 
fehlt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  ich  nur  an 
einzelnen  Stellen  grofsere  Lagen  von  wuchernder  Knorpelsub- 
stans,  dagegen  an  vielen  Stellen  Markraum-Fortsätie  in  dem 
Knorpel,  in  deren  Umgebung  sich  eine  Verdichtung  der  Inter- 
cellularsubstans,  wie  in  Periost  Wucherungen,  als  regelmäfsige 
Crenzschicht  herumzog.  DieOssifikationslinie  verhielt  sich  normal. 

Diefs  ist  das  einzige  Präparat,  das  ich  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte.  Gewifs  fehlt  ihm  Manches,  was  wir  bei  der 
Rachitis  der  jungen  Kinder  kennen  gelernt  haben  und  ich  will 
Insbesondere  nicht  verschweigen,  dals  der  sklerotische  Zustand 
des  Oberschenkels  mir  manche  Zweifel  erregt  Allein  anderer- 
seits ist  die  äufsere  Form  der  Knochen,  insbesondere  die  Form 
des  Thorax  sehr  bezeichnend  und  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  einiges  Annähernde,  so  dafs  ich  vor  der 
Hand  wohl  geneigt  bin,  diefs  Skelett  unter  der  alten  Bezeich- 
nung zuzulassen.  Indefs  ist  der  Fall  nicht  so  beweisend,  da(s 
es  mir  gerechtfertigt  erscheint,  darauf  weitere  Schlüsse  zu 
bauen.  — 

Einfacher  scheint  mir  die  Frage  von  der  Rachitis  der 
Erwachsenen,  wie  man  die  Osteomalacie  genannt  hat. 
In  seiner  gewissenhaften  Arbeit  hat  Glisson  auch  diese  Frage 
schon  behandelt  und  sie  bejahend  entschieden  (I.  c.'p.230 — ^35.), 
und  es  würde  eine  lange  Aufzählung  von  Autoren  geben,  wenn 
wir  alle  diejenigen  nennen  sollten,  die  Glisson  nachgefolgt 
sind.  Es  besteht  zwischen  ihnen  nur  der  Unterschied,  dafs  die 
einen  diese  Rachitis  adultorum  mehr  als  Osteomalacie  im 
engeren  Sinne,  die  anderen  mehr  als  Osteoporose  auffalsten. 

Die  anatomischen  Erfahrungen,  welche  ich  weitläufUg  mit- 
getheilt  habe,  gestatten  es  uns,  jede  Uebereinstimmung  der 
Rachitis  mit  einem  Prozesse  bei  Erwachsenen  in  Abrede  zu 
stellen.  Es  giebt  nur  einen  Zustand,  den  man  entfernt  damit 
vergleichen  ktnnn,  nämlich  das  Weichbleiben  gewisser  Cal- 
lusformationen,  wie  man  sie  bei  Frakturen  in  Kachektischen 
oder  unter  der  Einwirkung  starker  Säfte  Verluste,  angreifender 
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Kurmelhoden  etc.  beobachlet.  Hier  allein  hoben  wir  Wuche- 
rung ohne  Verkalkung,  sonst  meines  Wissens  nirgends. 

In  meiner  Abhandlung  über  die  parenchymatöse  Entzündung 
habe  ich  meine  Erfahrungen  über  zwei  frische  Fälle  von  Osteo- 
malacie  nach  dem  Puerperium  kurz  erwähnt  (dies.  Archiv  Bd.  IV. 
S.307.).  Beides  waren  Beispiele  der  fragilen  Form  und  ich 
kann  nicht  umhin  ^  nach  den  zahlreichen  Präparaten  von  Kno- 
chenerweichungy  die  unsere  Sammlung  besitzt,  sie  für  die  typ^ 
sehe  Form  dieser  Krankheit  zu  halten.  Eine  Osieomalacia 
cerea  habe  ich  nicht  auffinden  können,  vorausgesetzt  nämlich, 
daCs  man  mit  diesem  Namen  einen  einfachen  Erweichungs* 
prozefs  und  nicht  besondere  Formen  der  Neubildung  im  Knochen 
bezeichnet,  z.B.  sarcomatöse  (Osteosarcosis).  Diese  eigentliche 
Osteomalacie  ist  meinen  Untersuchungen  nach  eine  wahre  Osteo- 
poröse,  indem  die  Markräume  der  spongiösen  Substanz  grölser 
und  gröfser,  die  compakte  Substanz  spongiös  wird  und  alle 
entstehenden  Räume  sich  mit  einem  eigenthümlichen,  gallert* 
artigen  und  sehr  geßlfsreichen  Mark  erfüllen.  Die  Knochen- 
substanz schwindet  hier  zu  Gunsten  des  Markes,  das  wahr- 
scheinlich aus  einer  Degeneration  des  Knochengewebes  selbst 
hervorgeht  und  die  von  Kalksalzen  entblöfste,  zugleich  aber 
erweichte  Knochengrundsubstanz  darstellt.  Der  macerirte  osteo- 
maiacische  Knochen  ist  daher  sehr  leicht  und  höchst  porös; 
der  frische  ist  so  wenig  fest,  so  brüchig,  dafs  er  leichte  Infrak- 
tionen  erfahrt  und  zuweilen  einmal  über  -das  andere  zusammen- 
bricht Die  Flexibilität,  die  wächserne  Beschaffenheit,  die  man 
manchen  malacischen  Knochen  zugeschrieben  hat,  beruht,  wie 
die  rachitische,  nur  auf  der  grofsen  Infrangibilität  inner- 
halb des  unverletzten  Periosts. 

In  seinen  endlichen  Resultaten  kann  der  maiacische  Knochen 
bei  Lebzeiten  also  manche  Uebereinstimmung  mit  dem  rachiti- 
schen zeigen,  während  diese  doch  genetisch  ganz  und  gar 
fehlt.  In  der  Osteomalacie  wird  wirklich  resorbirt.  Festes  wird 
weich,  aus  kalkhaltigem  Knochen  entsteht  gallertiges  Mark;  in 
der  Rachitis  wird  im  Wesentlichen  Nichts  resorbirt,  das  Weiche 
wird  nicht  fest,  die  kalklosen  osteoiden  Schichten  erhalten  sich 
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ebenso  imverändeit,  wie  die  verkalkten  coinpaklen  und  ^pon- 
giösen  Lagen.  Wo  kann  hier  eine  analomischo  Aehnliclikeit 
gefunden  werden?  In  der  Osleomalacie  ist  es  der  eigentliche 
Knochen,  der  verändert  wird;  in  der  Rachitis  der  Knorpel  und 
das  Periost,  die  in  der  5Ialacie  kauni  als  wesentlich  leidende 
Theile  bexeichnet  werden  dürften.  In  der  Malacie  ist  nur 
Sehwund,  Atrophie,  Degeneration,  regressive  Rletamorphose;  in 
der  Rachitis  Anhildung,  Wucherung,  Zunahme,  progressive 
Metamorphose,  die  nur  an  einem  gewissen  Punkte  nicht  weiter 
kommt.  Darf  hier  von  einer  Identität  der  Zustände  gesprochen 
werden? 

Und  doch  gibt  es  noch  eine  ftlöglichkeit  der  Vergleichung» 
und  diese  ist  insbesondere  von  Trousseau  undLasigue  mit 
vielem  Geschick  entwickelt  worden«  Indem  sie  die  ansitomische 
Verschiedenheit  der  acuten  Rachitis  und  der  üsteomalacie  an- 
erkennen, erklären  sie  dieselbe  aus  den  Alters-  und  Entwicke- 
lungsversclüedenheiten  der  Knochen.  Rachitis  sei  ein&  Osteo- 
inalacie  des  wachsenden  Knochens,  in  ihrer  Erscheinung  modi- 
ficirt  durch  den  energischen  Knochenbildungsprozefs ;  Osteomalacie 
sei  die  Rachitis  des  erwachsenen  Knochens  und  je  aller  daher 
ein  Kind,  je  entwickelter  seine  Knochen  seien,  um  so  ähnlicher 
der  Osteomalacie  gestalte  sich  auch  der  anatomische  Befund 
des  eigentlich  Rachitischen  Knochens.  Die  chronische  Rachitis, 
wie  sie  bei  älteren  Kindern  vorkomme,  sei  geradesu  eine  Osteo- 
porose und  darauf  beziehe  sich  auch  die  Bemerkung  Guerin*s 
von  dem  rachitischen  Schwund  ^CoMsofn^fiOH  racAififiie)«  D^ 
klinische  Befund  zeige  endlich  so  grofse  Uebereinstimmungen 
zwischen  beiden  Prozessen,  dafs  eine  Scheidung  unmöglich  sei. 

Diese  Anschauung  steht  in  ihrer  Begründung  den  That- 
sachen  ungleich  näher,  als  irgend  eine  der  früheren,  und  es 
möchte  mifslich  sein,  ihr  zu  schroff  entgegenzutreten.  Wäre  es 
erwiesen,  dals  die  chronische  Racliitis  der  Kinder  wirklich  nichts 
weiter  als  eine  Osteoporose  sei,  so  wäre  gar  nichts  gegen  die 
Theorie  von  Trousseau  und  Lasegue  zu  sagen.  Allein  so 
viele  Fälle  von  Rachitis  ich  auch  gesehen  und  untersucht  habe, 
so  habe  ich  doch  nie  Gelegenheit  gehabt,  das  zu  sehen,   was 
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die  Verfasser  rachitische  Osteoporose  nennen.  Dab  eine  Osteo- 
porose, eine  Knochenatrophie  auch  bei  Kindern  vorkommt  ^be- 
sweifle  ich  nicht,  allein  diese  .weib  ich  nicht  von  der  krebsigen, 
überhaupt  der  marastischen  Osteoporose  eu  unterscheiden,  von 
der  sie  sich  doch  nach  Trousseau  und  Lasegue  unterscheiden 
soll.  Höchstens  ist  das  Mark  in  alten  porösen  Knochen  fett- 
reicher, als  in  jungen.  Diese  Poröse  kann  man  aber  nicht 
rachitisch  nennen,  da  sie  sich  von  der  Rachitis  durch  eben  so 
viele  Zeichen  unterscheidet,  als  die  Osteomalade,  welche  eben 
eine  Poröse  ist,  was  Trousseau  und  Lasegue  mit  Recht 
zugestehen.  Sie  hat  mit  der  Rachitis  nicht  das  geringste  Ge- 
meinschaftliche, und  wenn  sie  wirklich  unter  gleichen  constitu- 
tionellen  Verhältnissen  sich  entwickeln  sollte,  so  könnte  doch 
höchstens  eine  partielle  ätiologische  Identität  zugestanden  werden. 
Eine  Osteoporose,  die  das  Innere  des  fertigen  Knochens  trifll 
und  die  Peripherie  frei  labt,  mub  von  der  Rachitis,  welche  die 
wachsende  Peripherie  trifft  und  den  fertigen  Knochen  frei  labt, 
eben  so  weit  getrennt  werden,  als  «ne  Affiektion  der  Bronchien 
und  Alveolen  der  Lunge  von  einer  Affektion  der  Pleoren. 

Auch  ich  habe  poich  (Bd.  IV.  S.  310.)  für  die  entzündliche 
Natur  *der  puerperalen,  der  eigentlichen  Malacie  erklärt  und  ihre 
UebereinsÜmmung  mit  der  parenchymatösen  Ostitis  gezeigt 
Allein  für  die  Rachitis  habe  ich  oben  ihre  Aehnlichkeit  mit 
einer  parenchymatösen  Periostitis  und,  ich  hätte  hinzusetzen 
können,  Chondritis  nachgewiesen,  während  der  Anhaltspunkt 
fär  eine  entzündliche  Umwandlung  der  Knochensubstanz  mir 
fehlte.  Für  diejenigen,  welche  die  Entzündung  als  ontologischen 
Prozeb  festhalten,  wurde  hier  also  eine  Analogie  gewonnen, 
werai  auch  immerhin  die  locale  Trennung  bleibt;  nimmt  man 
die  von  mir  proponirte  Anschauung  an,  dab  jeder  Prozeb  der 
gestörten  Bildungs-  und  Emährungsprozesse  entzündlich  und 
nicht  entzündlich  verlaufen  könne,  je  nachdem  er  mehr  oder 
weniger  innere  Umsetzungen  der  Theile  hervorbringt,  so  ist  die 
Uebereinstimmung  der  Osteomalacie  und  Rachitis  doch  nicht 
sehr  grofs.  Auf  alle  Fälle  ist  es  in  der  ftledicin  immer  gerathen, 
Dinge,   deren  Zusammenhang  nicht   vollständig  erwiesen  ist. 
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lieber  auseinander  zu  halten,  als  ihre  ErkenntnUs  durch  vorzei^ 
ttge  Verallgemeinerung  vielleicht  auf  lange  Zeit  zu  gefährden.  — 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  der  dgenlhümlichen 
Affektion  y  welche  wir  vor  kaum  einem  Deoennium  durch 
Elsässer  unter  dem  Namen  des  weichen  Hinterkopfes 
oder  der  Craniotabes  kennen  gelernt  hliben.  Ich  kann  mit 
der  vortrefflichen  Schilderung  dieses  genauen  und  umsichtigen 
Beobachters  fast  überall  übereinstimmen,  und  habe  eigentlich 
nur  da  etwas  hinzuzufügen,  wo  es  sich  um  die  feinereStruktur 
und  die  Vergleichung  mit  der  übrigen  Rachitis  handelt. 

Der  weiche  Hinterkopf  ist  in  der  poliklinischen  Praxis  in 
Würzburg  ein  sehr  häufiger  Befund  und  die  Präparate  unserer 
Sanunlung  zeigen,  dafs  wenigstens  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert derselbe  Zustand  hier  vorgekommen  ist  Mit  Recht 
citirt  schon  Elsässer  (der  weiche  Hinterkopf.  S.  144.)  eines 
unserer  Präparate  (No.  652.)  nach  Hesselbach  als  zur  Cra- 
niotabes gehörig;  doch  war  es  nicht  das  einzige*).  Sehr  häufig 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  an  Kinderleichen  frische  Knochen 
dieser  Art  zu  untersuchen,  und  wenn  schon  Elsässer  die 
Häufigkeit  des  Zusammenvorkommens  der  Affektion  mit  Rachitis 
anderer  Theile  erwähnt,  so  mufs  ich  sagen,  dafs  ich  an  der 
Leiche  nie  einen  Fall  gesehen  habe,  wo  nicht  andere  Knochen, 
insbesondere  häufig  die  Thoraxknochen  die  rachitische  Störung 
gezeigt  hätten. 

Die  Rachitis  der  Schädelknochen  hat  fiir  gewöhnlich,  wie 
schon  seit  langer  Zeit  bekannt  ist,  die  Form  der  periostealen 
Wucherung.  Der  Hauptuntersehied  von  der  gewöhnlichen  Be- 
schaffenheit dieser  Wucherung  an  Röhrenknochen  liegt  darin, 
dafs  sie  sich  meistentheils  nicht  über  den  ganzen  Knochen  er- 
streckt, sondern  nur  die  Ränder  desselben  in  einer  gewissen 

*)  Bonn  ebener,  thesaurl  Hovtani.  AmsteL  i783.  p.84J  erwähnt  unter  der 
Rubrilc:  MoiUiuäo  rachUica  folgendes  Präparat:  Pars  dimidtata  partU  eranU 
mperiorfs:  pars  eonewa  luaeqiUlhiiUt  umdutatm,  emiuentlat  al<iue  foveas 
exkibet,  quae  cerehri  fiexubus  atque  wlcls  retpoudtni.  Ntqnß  o*  wmm 
coittinuatuwtt  »td  membranU  interrupium.  Dazu  citirt  er  Morgagni  episi»9, 
art,  90. ,  epUU  63.  art. «.     Buffon  cabUi.  du  Roy  T.  a.  p.  74.  No.  i3l. 
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Breite,  manchmal  1  —  2  Zell  weit  einnimmt ,  während  sie  die 
Tubera  frei  läfst*).  Ein  solcher  Knochen  zeigt  selbst  nach  der 
Maceration  noch  sehr  deutlich  die  Verschiedenheit:  die  Tubera 
sind  glatt,  dicht  und  compakt,  höchstens  mit  flach  einlaufenden 
und  grofsen  GefäfslSchem  versehen;  die  Ränder  sehen  matt, 
weich,  porös  und  bilnsteinartig  aus.  Am  fiischen  oder  einfach 
getrockneten  Knochen  ist  dieser  Unterschied  noch  aufialliger, 
indem  die  weichere,  poröse  Randschicht  sehr  stark  geröthet  ist 
und  gegen  die  compakte,  aber  blasse  Mitte  um  so  bedeutender 
absticht,  als  gerade  der  innere  Saum  der  Randauflagerung  nicht 
seilen  durch  eine  sehr  dichte  Corona  von  Gefiifsen  umgrenzt 
ist,  von  der  zahlreiche  kleine  Fortsetzungen  strahlenförmig  eine 
kurze  Strecke  hervortreten.  Jeder  Knochen  ist  von  solchen 
Rändern  mehr  oder  weniger  breit  umgeben,  nur  dafs  an  dem- 
selben Knochen  das  Verhältnifs  ebenso  ungleich  ist,  als  an  ver- 
schiedenen Knochen  (Taf.  IV,  Fig.  9.).  Im  Allgemeinen  sind  die 
Knochen  des  Gesichts,  der  Schädelbasis  und  des  Hinterhaupts 
mehr  afficirt,  als  die  des  Schädelgewölbes  und  auch  die  Ränder 
sind  an  den  vorderen  Schädelknochen  schmaler,  so  dafs  das 
Stirnbein  am  wenigsten,  das  Scheitelbein  gewöhnlich  schon  sehr 
stark,  die  Hinterhauptsschuppe  oft  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung roth  und  porös  erscheint  Je  ausgedehnter  die  Auflage- 
rung ist,  um  so  unregelmäbigere  Formen  zeigt  die  compakte 
Mitte:  die  Auflagerung  schickt  rundliche  und  längliche  Fortsätze 
auf  sie  und  es  geschieht  dadurch  zuweilen,  dafs  einzelne  Stellen 
der  compakten  Fläche  von  der  Hauptmasse  ganz  abgetrennt 
werden  und  wie  Inseln  mitten  in  der  rothen  Auflagerung  zer- 
streut liegen.  Das  Periost  läfst  sich  von  den  compakten  Stellen 
selir  leicht  abziehen,  und  in  mäfsigen  Graden  löst  es  sidi  auch 

•}  Nur  m  sclir  aasgcsprochcncn  Fallen  überdecken  8ich  auch  die  Tubera  mit  der 
Periost -Wucherung.  In  unserer  Sammlung  befindet  sich  das  Skelett  eines 
rachitischen  Kindes  vom  Jahr  1793  (No.  2iO.)»  bei  dem  sowohl  die  Schädel- 
als  die  Gesichtsknochen  ohne  irgend  eine  glatte  Stelle  sind.  Die  Knochen 
der  Extremitäten  sind  zahlreich  infra^irl;  am  Scheitelbein  jedcrscits  mcmbra- 
nüse  Lücken.  Bei  deiM  schon  von  Elsässer  citirlcn  Präparat  (No.  652.) 
sind  nur  die  Tubera  froulatia  Ujid  parieialia  glatt  und  compakt,  sonst  alle 
Kjiochcn  der  Basis  und  der  Schädelwölbung  überwuchert. 
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von  dcMF  Oberfläche  der  rolhen  Sdiicht,  indem  eine  glalle,  feine 
Lage  an  derselben  sitzen  bleibt  In  den  höheren  Graden  haftet 
es  fester  und  es  reifsen  dann  leicht  einzelne  Theile  der  rolhen 
Schicht  mit  ab.  Läfsi  man  frische  Knochen  schnell  trocknen, 
so  erhält  sich  das  RoÜi  der  Auflagerungsschichten  und  es  zeigt 
sich  dann  öfters  eine  sehr  schöne,  schichtweise  Ablagerung 
gegen  die  Mitte  des  Knochens  zu,  welche  das  schrittweise 
Vorrücken  der  Erkrankung;  gewissermaüsen  Erkrankungsringe 
andeutet  (Tat  IV.  Fig.  9.). 

ftlacht  man  Durchschnitte  senkrecht  auf  die  Knochenfläche, 
so  zeigt  sich,  dals  diese  rothe  Schicht  eine  junge  Auflagerung 
ist,  unter  der  in  einer  gewissen  Tiefe  die  compakte  äuCiere 
Tafel  folgt  (Taf.IV.  Fig.  10.  c.)  *).  Es  ist  eine  zuweilen  aufser- 
ordentlich  dicke,  2 — 3  Linita  und  darüber  erreichende  Schicht 
von  areolärem  Bau,  aufsen  weicher,  innen  fester,  welche  in 
ihrem  Bau  mit  den  jungen  Periostwucherungen  der  rachitischen 
Röhrenknochen  übereinstimmt.  Auch  hier  sind  nur  die  tieferen 
Netze  verkalkt,  während  die  höheren  das  kalklose,  osteoide  Aus- 
sehen besitzen. 

Was  die  Nähte,  die  Aequivalente  der  Epiphysenknorpel 
betrifft,  so  zeigt  sich  auch  an  ihnen  eine  gewisse  Aehnlichkeit. 
Gewöhnlich  sind  sie  sehr  breit,  schlaiT  und  dick,  so  dafs  sie  bei 
dem  Zusammenschieben  der  Knochen  als  dicke  Wülste  hervor-* 
treten,  und  die  Ossifikationslinie  rückt  in  sie  höchst  unregeU 
mäfsrg,  besonders  an  der  Lambda-Naht  und  um  die  Fontanelleo 
hinan.  In  recht  ausgeprägten  Fällen  sieht  man  hier  von  dem 
Knochenrande  her  äufserst  zierliche,  lange  und  parallele  Strahlen 
in  die  Nahtmasse  hineinlaufen,  wie  man  es  sonst  bei  hydro^ 
cephalischen  Schädeln  gewohnt  ist  Auch  kommen  besonders 
an  der  Lambda-Naht  nicht  selten  kleine  Schallknochen  vor. 
Die  Fontanellen  sind  gewöhnlich  gleichfalls  sehr  grofs  und  ihre 
Membranen  dick  und  schlaff.    Bei  der  mikroskopischen  Unter- 

*)  Sehr  gute  AbbiMungen  davon  finde  ich  bei  Bruns  ( Cltirurgiscber  Atlas. 
Tubingen  1853.  Taf.  VII.  Fig.  26.  28—29.)  und  ich  bedaiirc  nur,  dass  der 
dazu  gehörige  Text  noch  nicht  erschienen  ist,  uin  die  Erfahrungen  dieses  aus- 
gezeichneten Anatumcn  und  Chirurgen  benutzen  zu  künnen. 
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suchung  fand  ich  die  Nnhtsubslans  stets  aus  einem  «Binde- 
gewebe tnit  dicht  wuchernden  Elementen  bestehen,  die  theils 
den  sternförmigen,  theils  den  fadenförmigen  Charakter,  selten 
den  rundzelligen  Bau  besafsen.  Niemals  sah  ich  der  OssiOkation 
wirklichen  Knorpel  vorausgehen,  sondern  unmer  jenes  kalklose, 
knorpelig -osteoide  Gewebe,  das  höchstens  in  manchen  Fällen 
ein  mehr  streifig -blindeiförmiges  Aussehen  der  Grundsubstans 
zeigte  und  sich  dadurch  dem  Faserknorpel  näherte. 

An  der  inneren  Fläche  der  Knochen  jedoch  fehlt  meist  die 
Uebereinstimmung.  Hier  ist  nichts  von  Auflagerung  oder  Wu- 
cherung zu  sehen,  was  den  äulseren  Verhältnissen  entspräche. 
Vielmehr  überzieht  die  mehr  oder  weniger  blutreiche  Dura 
mater  relativ  blasse  und  feste  Oberflächen,  die  auf  der  Schnitt« 
fläche  deutlich  als  innere  Tafel  e/scheinen,  und  nur  das  ist 
frühzeitig  auffallend,  dals  sich,  wie  Bonn  und  Elsässer  richtig 
bemerken*),  die  Hirnwmdungen  und  Vertiefungen  sehr  stark 
durch  Impressionen  und  Erhebungen  der  inneren  Knochenober- 
fläche markiren.  Oeflers  fand  ich  auch  die  Dura  mater  gefafs- 
reicher  und  an  vielen  Stellen  die  Vertiefungen  der  inneren 
Knochenfläche  gleichfalls  mit  einer  feinen,  areolären,  sehr  blut- 
reichen Schicht  überzogen,  deren  Gefliise  offenbar  von  denen 
der  Dura  mater  stammten.  Allein  diese  Schicht  ist  keine  Auf- 
lagerungsschicht,  sondern  vielmehr  eine  Resorptionsschicht,  ge- 
bildet durch  das  allmähliche  Einschmelzen  der  Knochenmasse 
im  Umfange  der  Havers'schen  Kanäle.  Nur  Bruns  (1.  c. 
Fig.  25.)  scheint  auch  innere  Auflagerungen  gesehen  zu  haben. 

Das  Gewebe  der  Schädelknochen  selbst  erscheint  im  Innern 
unverändert,  höchstens  dafs  auch  hier  ein  reichliches,  rothes 
Mark  die  Hohlräume  der  spongiösen  Substanz  erfüllt.  Weder  von 
Malade,  noch  von  Poröse  ist  hier  irgend  eine  Spur  zu  erkennen.  — 

In  den  höheren  Graden  gesellen  sich  nun  hierzu  die  häu- 
tigen Stellen  in  den  Schädelknochen,   welche   Elsässer   mit 

*)  Um  80  sonderbarer  ist  die  Angabe  von  Rokitansky  (I.  257.)«  dass  bei  der 
Rachitis  die  innere  Schadelflache  zufolge  der  Wuistung  der  Knochenwand  ihre 
Eindrücke  und  Erhabenheiten  verloren  habe  ^und  auf  eine  auffallende  Weise 
eben  sei. 
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einer  musterhaften  Genauigkeit  geschildert  hat  Fast  immer 
geht  ihnen  ein  allgemeinerer  VerdünnungszustancI  einzelner 
Theiie,  und  zwar  sind  diels  hauptsächlich  Randtheile,  voraus, 
so  dafs  die  Knochen  sich  wie  Pergament  eindrücken  lassen  und 
eine  ziemliche  Annäherung  an  die  sogenannte  wächserne  Bieg«^ 
samkeit  der  malacischen  Knochen  entsteht  INichtsdestoweniger 
ist  diefs  nicht  der  Fall  und  wenn  man  die  Stelle  genau  be- 
trachtet, so  erkennt  man  stets,  dafs  sich  feine  Knickungs-  und 
Infraktionslinien  durch  die  Masse  hindurchziehen.  Am  ausge^ 
bildetsten  ist  dieser  Zustand  gewöhnlich  zu  beiden  Seilen  der 
Lambda-Naht  sowohl  an  der  Hinterhauptsschuppe,  als  an  dem 
Scheitelbein,  doch  findet  er  sich  auch  häufig  um  die  hinteren 
seitlichen  Fontanellen  und  hie  und  da  an  Theilen  des  Schlüfenr 
und  Stirnbeins  von 

Innerhalb  solcher  Stellen  treten  nun  die  häutigen  Unter* 
brcchungen  auf,  die  insbesondere  an  getrockneten  Knochen  so 
auflallig  sind.  Sie  liegen  stets  in  der  Tiefe  einer  Impression 
der  inneren  Oberfläche,  die  einer  Hirnwindung  entspricht,  wäh- 
rend an  der  äuTseren  Seite  ihre  Oberfläche  im  Niveau  der  Um^ 
gebung  gelagert  ist.  Die  Dura  mater  läfst  sich  leicht  von 
ihnen  abziehen,  während  das  Periost  ihnen  fester  anhaftet  Nach 
der  Trennutig  der  Dura  maier  sieht  man,  dafs  die  innere  Ober- 
fläche sich  gegen  diese  Lücken  hin  allmählich  verjüngt,  und 
wenn  man  einen  Querschnitt  durch  den  Knochen  und  die  Mem- 
bran der  Lücke  macht,  so  ist  es  ganz  deutlich,  dafs  der  Knochen, 
von  innen  her  immer  dunner  werdend,  in  die  Membran,  als 
letzten  Rest  ausläuft  (Taf.IV.  Fig.  10.).  Während  man  an  den 
hervorragenden  Theilen  der  inneren  Schädelfläche  (a)  deuliich 
innere  und  äufsere  Tafel,  durch  Diploe  getrennt,  ja  oft  mehrere 
Lagen  compakter  Substanz  unterscheidet,  so  fliefsen  an  den  ver« 
dünnten  Stellen  innere  und  äuisere  Tafel  in  eine  einzige  compakte 
Masse  zusammen,  an  der  jede  Spur  von  Diploe  fehlt  (b).  Hier 
schwindet  nicht  etwa  die  Diploe  und  es  fallen,  wie  man  ge* 
wohnlich  sagt,  innere  und  äuisere  Tafel  auf  einander,  sondern 
die  Diploe  wird  in  compakte  Substanz  umgewandelt,  während 
die  frühere  innere  Tafel  absorbirt  wird.    Diefs  sieht  man  sehr 
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deuüich,  wenn  man  die  rauhe,  porSse  Beschaffenheit  der  inneren 
Oberfläche  der  verdünnten  Stellen  betrachtet  Um  die  Mark- 
kanüle (Geräfse)  schmilzt  der  Knochen  ein,  wie  ich  es  fKihcr 
gezeigt  habe  (Archiv  Bd.  IV.  S.  305.),  wird  spongiös  und  end- 
lich schwindet  er.  Kommt  es  endlich  zur  membranösen  Lücke, 
so  setzen  sich  vom  Rande  her  zuletzt  noch  feine  Knochennetze, 
nach  innen  hin  geöffnet,  in  die  Membran  fort  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sieht  man  meist,  dafs  eigentlich  keine 
Stelle  von  osteoider  Masse  ganz  frei  ist. 

Es  kann  daher  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  wie  Eisässer 
angegeben  hat,  dafs  diese  Lücken  durch  den  Druck  des  Gehirns 
hervorgebracht  werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Granulationen 
der  Arachnoidea  die  Schädelknochen  Erwachsener  zur  Atrophie 
bringen,  bis  in  den  höchsten  Fällen  auch  nur  noch  eine  häutige 
Lücke  bleibt  Das  Gehirn,  das  wächst  und  aufserdem  bei  jungen 
Kindern,  die  viel  liegen,  durch  seine  Schwere  auf  die  hinteren 
Theile  drückt,  bedingt  zuerst  die  Impressionen,  dann  die  allge- 
meine Verdünnung,  zuletzt  die  Lücken.  Allein  es  ist  nicht 
ganz  richtig,  wenn  Eisässer  wiederholt  hervorhebt  (S.  40.  149.), 
dafs  die  verdünnten  Stellen  sich  nur  „am  Hinterschädel  oder, 
um  es  näher  zu  bezeichnen,  an  der  hinteren  Kugelhälfte  des 
Schädels,  an  demjenigen  Theile  desselben  finden,  welcher  bei 
der  horizontalen  Rückenlage  unter  dem  Niveau  seines  gröfsten 
(etwa  mittleren)  horizontalen  Durchschnittes  gelegen  ist"  In 
unserer  Sammlimg  findet  sich  namentlich  ein  sehr  interessanter 
Ktnderschädel  vor  (No.  701.),  der  vortrefflich  erhalten  ist  Der 
ganze  Kopf  ist  relativ  klein,  die  Nähte  von  ganz  ungewöhn- 
licher Breite,  insbesondere  die  Pfeil-,  Lambda-  und  Schuppen- 
naht, und  die  vordere  Fontanelle  ist  sehr  grofs,  so  dafs  sich 
insbesondere  in  die  obere  Hälfte  der  Stimnaht  eine  Veriange- 
rung  erstreckt,  unter  der  die  Ossifikationslinien  des  Stirnbeins 
plötzlich,  fast  horizontal  endigen.  Auch  die  hinteren  seitlichen 
Fontanellen  sind  sehr  entwickelt  und  die  Theile  des  Hinter- 
hauptsbeins noch  durch  Zwischennähle  getrennt  Die  Knochen- 
ränder, besonders  am  Scheitelbein,  zeigen  noch  eine  sehr  dunkle 
Hyperämie,  und  im  Hinterhauptsbein  sowohl,  als  in  der  Mitte 
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beider  Orbilniplatten  des  Stirnbeins  finden  sich  sehr  deutliche 
membranöse  Unterbrechungen  von  rundlich -ovaler  Form. 

Diesen  Zuständen  am  Schädel  möchte  eine  andere  Erschei- 
nung entsprechen,  welche  sich  an  macerirten  Knochen  sehr  häufig 
bei  Rachitischen  zeigt,  nämlich  die  Usur  und  Durchbohrung 
der  vorderen  Wände  der  Zahnhöhlen,  wie  ich  sie  nament- 
lich am  Unterkiefer  sehr  regelmäfsig  finde.  Die  Kieferknochen, 
wie  die  Gesichtsknochen  überhaupt  sind  von  einem  ähnlichen 
feinen  Schwammgewebe  überzogen,  wie  die  Ränder  der  Sehn- 
delknochen,  und  durch  diesen  immer  dünner  werdenden  Schwamm 
sieht  man  stellenweise  die  Alveolen  der  Zahne  nach  aufsen  sich 
eröflhen.  Offenbar  wirkt  auch  hier  der  Druck  der  wachsenden 
Zähne,  die  bei  ihrer  oft  abweichenden  Richtung  unglcichmäfsig 
auf  die  Nachbartheile  drücken  und  so  ihi*cn  Schwund  einleiten. 

Die  membranösen  Stellen  an  den  Schadelknoehen  eignen 
sich  vortrefflich  zu  mikroskopischen  Untersuchungen.  Wenn 
man  die  Knochen  trocknet,  so  erhält  man  sehr  straffe  Membranen, 
welche  sich  sehr  bequem  zu  senkrechten  Durchschnitten  ge« 
brauchen  lassen.  Bringt  man  einen  solchen  Schnitt  unter  das 
Mikroskop,  und  setzt  etwas  Essigsäure  hinzu,  so  quellen  zu 
beiden  Seiten  die  Dura  tnaier  und  das  Periost  schnell  auf. 
An  den  Rändern  sieht  man  zwischen  beiden  noch  mehrfache, 
über  einander  gelagerte  Areolen  von  Knochensubstanz  mit  dem 
derben,  faserigen  Zwischengewebe  und  grofsen  Gefafsen.  Gegen 
die  Mitte  werden  diese  Netze  immer  spärlicher  und  zuletzt  bleibt 
blofs  noch  eine  einfache,  osteoide  Lage  zwischen  den  Binde-» 
gewebsschichten  des  Periosts  und  der  Dura  maier.  Hier  ist 
es  zuweilen  aufserordentlich  deutlich,  wie  die  osteoide  Lage 
nur  durch  eine  Verdickung,  eine  Sklerose,  eine  Art  von  Carti* 
laginescenz  der  Interceilularsubstanz  des  Bindegewebes  entsteht 
(Taf.  IV.  Fig.  7.).  Zu  beiden  Seiten  in  dem  klaren,  aufgequol^ 
lenen  Bindegewebe  sieht  man  die  schönsten,  aber  zugleich  die 
feinsten  netzförmigen  Zellen,  Bindegewebskörperchen ,  mit  sehr 
deutlichen,  ptriemenformigen,  häufig  mehrfachen  Kernen  und 
äufserst  dünnen,  aber  langen,  fadenförmigen  Fortsätzen  der 
Zellenmembran,  die  unter  einander  anastomosiren  und  eb  sehr 
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regelmäfsiges  Netz  durch  die  kbre  Grandsubstanz  bilden ,  das 
stellenweise  in  die  schönsten  „umsponnenen^'  Fasern  übergeht 
Hier  sind  die  Knochenkorperchen  in  den  Bindegewebskörperchen 
ganz  und  gar  präformirt  und  es  bedarf  nur  der  Umwandlung 
der  weichen  in  festere  Grundsubstanz,  sowie  einer  leichten  Ver- 
gröfserung  der  Körperchen,  um  den  osteoiden  Bau  zu  vollenden. 
Erst  weiter  nach  aulsen  zeigen  sich  gröfsere,  horizontale  und 
vertikale,  mehr  parallele  Anhäufungen  von  fadenförmigen  Binde- 
gewebskörperchen. 

Nirgends  tragt  daher  der  rachitische  Prozefs  so  sehr,  wie 
hier,  den  Charakter  der  Erweichung  und  zugleich  den  der  Con- 
sumption  an  sich.  Schlofsberger  (Archiv  f.  phys.  Hälk. 
Bd.  VIIL  S.  69.),  der  eine  chemische  Untersuchung  dieser  Kno- 
chen vornahm,  fand  in  dem  gesunden  Hinterhauptsbeine  von 
Kindern  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  etwa  63  pCt.  Mineral- 
stoffe, in  einfach  verdünnten  51,  in  verdickten  und  zugleich 
spongiös  erweichten  40 — 28pCt;  der  kohlensaure  Kalk  war  in 
normaler  oder  nur  wenig  verminderter  Menge;  der  Knorpel 
lieferte  beim  Kochen  gewöhnliches  Glutin;  der  Fettgehalt  war 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  erhöht 

Nichtsdestoweniger  handelt  es  sich  auch  hier  um  keine 
Malacie  früher  fester  Theile,  sondern  nur  um  dieselben  Vor- 
gänge des  Nichtfestwerdens  der  jungen,  wuchernd  gebildeten 
Knochenschichten,  zu  denen  das  für  diese  Theile  besondere 
Schwinden  der  inneren,  festen  Schichten  liinzukommt  Allein 
dieses  Schwinden  ist  nicht  ein  für  Rachitis  charakteristisches; 
es  ist  derselbe  Prozeb,  den  wir  unter  der  Eimvirkung  erwei- 
terter Gefabe,  insbesondere  aneurysmatischer  Arterien  an  allen 
möglichen  Knochen  zu  Stande  kommen  sehen,  ein  Prozefs,  der 
ganz  offenbar  durch  den  Druck  des  Gehums  gegen  die  innere 
Schädelfläche  zu  Stande  kommt  und  einen  allmählichen  Re- 
sorpCionsvorgang  der  ganzen  Knochenmasse  darstellt  Aufisen 
geschieht  während  dieser  Zeit  eine  ebenso  massenhafte,  wu- 
chernde und  mehr  oder  weniger  entzündliche  Auflagerung  neuer 
Schichten  aus  dem  Periost,  welche  anfangs  die  verdünnten 
Stellen   deckt,   aber  allmählich   gleichfalls   unter  dem  fortge- 
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beäden  Druck  Von  innen  her  bis  auf  eine  mikroekopisehe  hagp 
schwindet.  Wo  dieser  Druck  weniger  wirkt,  ist  der  fertige 
Knochen  ebenso  fest  und  resistent,  wie  normaler  Knochen  bei 
Kindern. 

Elsässer  wirft  (S.  150.)  die  Frage  auf,  woher  jene  krank- 
hafte Weichheit  des  Schädels  rühre,  vermöge  welcher  er  dem 
normalen  Drucke  des  Gehirns,  das  er  beherbergt,  nachgebe  imd 
der  Verzehrung  anheimfalle?  Diese  Frage  möchte  nicKt  ganx 
richtig  formulirt  sein.  Jeder  Schädel  unterliegt  an  seiner  inneren 
Fläche  einer  allmählichen  Verzehrung,  denn  ohne  diese  würde 
die  allmähliche  Vergröfserung  des  Schädelraums  nicht  zu  Stande 
kommen  können.  Immer  ist  hier  ein  langsamer  Absorptions- 
prozelfl,  während  aulsen  neue  Schichten  aufgelagert  werden 
und  immer  wieder  neue  Rindenmassen  entstehen.  Das  Wachs- 
thum  am  Rande  genügt  nicht,  um  die  Zunahme  des  Kopfes 
zu  erklären,  wenn  es  auch  gewifs  am  meisten  dazu  beiträgt 
Es  wird  daher  in  jedem  Falle  eine  „Durchbohrung",  eine  Ab- 
sorption der  Knochen  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  Stande  kommen, 
wo  nicht  die  äufsere  Auflagerung  gleichen  Schritt  mit  der  inneren 
Absorption  hält,  und  je  stärker  daher  der  innere  Druck  ist,  um 
so  früher  werden  membranöse  Lücken  entstehen.  Die  hydrd* 
cephalischen  Lücken  sind  ja  lange  genug  bekannt. 

Die  Rachitis  hat  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dafs  die  jungen  Schichten  schwer  fest  werden  und 
erst  sehr  spät  verkalken.  Ist  daher  durch  die  innere  Absorption 
der  alte,  feste  Knochen  geschwunden,  so  trifll  der  Druck  die 
jungen,  weichen  Schichten,  die  dann  freilich  vermöge  ihrer 
Weichheit  leichter  disponirt  sein  werden,  zu  schwinden,  als  die 
normale  feste  Auflagerung.  Von  Anfang  an  ist  aber  eine 
krankhafte  Weichheit  wohl  kaum  vorhanden. 

Auf  der  anderen  Sefte  ist  es  die  Frage,  ob  der  Druck  des 
Gehirns,  wie  Elsässer  sich  ausdrückt,  ein  normaler  ist  Schon 
die  frühesten  Beobachter  sprechen  von  einer  den  Rachitischen 
eigenthümlichen,  krankhaften  Gröfse  des  Kopfes  und  ihrer  Nei- 
gung zu  hydrocephalischen  Zuständen.  Elsässer  hat  viele 
Beispiele  beigebracht,   wo   er   ungewöhnliche  Hyperämien,  j^ 
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Mgar  BntiilBAifigen  der  Himhäute  gesehen  haben  will.  Das 
Letotere  kann  ich  nidit  besiittigen.  Idi  habe  niemals  bei  der 
Cranioiabes  etwas  Anderes ,  als  Oedem  der  weichen  Hirnhaut 
in  Verbindung  mit  starken,  besonders  venösen  Hyperämien  ge- 
adien;  ja  in  einzelnen  Fällen  fand  ich  schon  bei  halt^ährigen  Kin- 
dern die  yyvarikösen  Aussetzungen*'^  welche  Ramaer  {Tijdsekr» 
4er  Nederl  Maatsck.  1850.  Oct.  p.274.  1852.  Febr.  p.  102.; 
vergl.  meine  Referate  fiber  patholog.  Anatomie  in  dem  Jahres- 
bericht d.  gesammten  Medicin  von  Eisenmann,  Scherer  und 
onr)  beschrieben  hat:  bedeutende  transverselle  und  longitudinidle 
Erweiterungen  der  Venen,  wobei  sie  stark  geschlangelt  und 
gewunden  sind,  sowohl  an  der  Convexitat,  als  an  der  Basis, 
besonders  an  der  Spitze  des  hinteren  Ifimlappens.  Diese  Hyper- 
ämien sind  ge^fs  sehr  häufig  passiver  Art,  Stauungshyperämien. 
Eisässer  selbst  schildert  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  von 
Affektionen  der  Respiralionsorgane  dyspnoischer  und  apnoischer 
Art,  und  ich  kann  es  bestätigen,  dafs  die  Mehrzahl  der  von  mir 
untersuchten  Kinder  an  bronchitischen  Affektionen  mit  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Atelektase,  ja  nicht  selten  mit  bfil- 
Irationen  katarrhalisch-pneumonischer  Art  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Mag  man  auch  mit  Eisässer  diese  dys-  und  apnoischen 
Zustände  von  den  Oentralnerven- Apparaten  ableiten,  worüber 
gestritten  werden  kann,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dals 
ihre  Rückwirkungen  auf  das  Gehirn  in  Stauungen  des  Venen- 
bluts  und  Oedemen  bestehen  müssen.  In  der  That  zeigt  ncfi 
dann  oft  genug  auch  eine  ausgedehnte  Hyperämie  der  Maii^- 
sitbstanz  mit  reichlidier,  wässeriger  Infiltration  derselben,  welche 
gegen  die  Anämie  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  um  so  auf- 
ftlÜger  absticht 

Abgesehen  also  von  den  Hypertrophien  der  Himmasse,  von 
Hydropsien  der  Ventrikel,  die  so  oft  erwähnt  worden  sind, 
werden  schon  solche  Zustände,  zumal  in  der  horizontalen  Lage» 
locht  eine  Massenzunahme  des  Schädelinhalts  hervorbringen, 
welche  einen  vermehrten  Druck  gegen  die  innere  Oberfläche 
der  Nähte,  Fontanellen  und  Schädelknochen  ausübt  Das  genügt 
aber  vollkommen,  um  die  Absorption  der  letzteren  zu  erklären. 


Fassim  wir  4eiiiMcli  die  Qamoiakes  U^fantum  ab  Schür 
dolracliilis,  so  tritt  sie  genau  in  die  Reibe  der  übrigeo  rachiU- 
ichen  Siöruageii  ein.  Das  grobe  Verdienst  ven  El säss er  fiir 
die  Lehre  Ton  der  Rachitis  bleibt  es  dann,  nicht  blois  diese 
Form  genauer  kennen  gelehrt  xu  haben »  sondern  insbesondere 
besser I  als  je  vorher  geschehen  war,  gezeigt  zu  haben,  daf» 
der  rachitische  Proseis  am  Skelett  wandert,  ui  verschiode^eo 
Zeiten  ^an  verschiedenen  Theilen  aJjftriU,  um,  während  er  an 
dnaeinen  Punkten  sich  schon  erschöpft  hat,  an  anderen  ejnpit 
seine  Entwickelunig  zu  beginnen.  Gerade  umgekehrt,  -wie 
Guerin,  hat  er  nachgewiesen,  dafs  die  Extremitäten,  besond^ 
die  unteren,  oft  zuletzt  ergriffen  werden,  und  dafs  häufig  zuerft 
der  Kopf,  dann  die  Brust  imd  endlich  erst  die  Glieder  getroffen 
Werden.  Die  Prädisposition  der  einzelnen  Knochen 
steht  demnach  in  einem  gewissen  VerhältniTs  zu 
ihrem  physiologischen  Gebrauch,  und  hier  zeigt  sich 
dann  freilich,  was  Trousseau  und  Lasegue  sehr  gut  nach- 
gewiesen haben,  eitte  U^bereinstimmung  mit  der  GateoiAalacie, 
deren  puerperale  Form  bekanntlicfh  auch  oft  so  verwaltend  die 
Beckenknochen  aflicirt.  Diese  Uebereinslimmung  darf  man  aber 
nicht  zu  hoch  anschlagen,  da  es  ja  bekannt  ist,  dafs  alle  Organe 
.des  Körpers  zur  Zeit  ihrer  physiologischen  Cuhninaüon  oder 
gesteigerter  physiologisicher  Funktion  am  leichtesten  Angriffs- 
punkte für  ättfsere  Schädlichkeiten  darbieten.  Es  bestSiigt  sich 
damit  also  ein  allgemeines  pathologisches  Gesetz,  aber  keine 
Identitätsfrage  der  einzelnen  Localkrankheiten. 


Zum  Schlufs  unserer  Untersuchungen  möcfhte  mancher  die 
Frage  aufwerfen,  ob  es  denn  gerechtfertigt  sei,  die  Rachitis  als 
eiw  skrophulöse  Erkrankungsform,  als  die  eigentlichen 
Knochenskropheln  au  betrachten,  wie  so  .oft  geschehen  ist. 
Guerin  hat  mit  Recht  bemerkt,  dafs  niemand  mehr  daran 
denken  könne,  die  Rachitis  mit  Knochentuberkeln  zu  identificiren 
und  für  diejenigen,  welche  Skrophulöse  und  Tuberkulose  identi- 
ficiceo,  wäre  damit  die  Fr^ge  entschieden.  Thu^  man  diels  ab^ 
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nicht,  wie  ich  auch  glaube,  daCi  man  es  nicht  thun  darf,  so 
ist  die  Antwort  aufserst  schwierig.  Bei  der  Ungewifsheit  über 
das  Wesen  der  Skropheln  haben  wir  fiir  ihre  Diagnose  nur  die 
dgenlhümliche  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  welche  su  dem 
leidenden  Organ  gehören,  oder  die  gleichseitige  unzweifelhaft 
skrophulöse  Erkrankung  anderer  Organe.  Obwohl  Beides  in 
der  Rachitis  vorkommt,  so  ist  es  doch  relativ  selten,  so  selten, 
dafs  vom  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkte  gewife  kaum 
diese  Frage  aufgeworfen  wäre.  Klinisch  ist  dieselbe  bis  jetzt 
nicht  zu  entscheiden  gewesen,  und  so  dürfte  es  daher  vor  der 
Hand  wohl  noch  gerechtfertigt  sein,  Rachitis  und  Skrophulose 
auseinander  zu  halten.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Sifflmüiche  AbbUdongen  find  nach  der  Natar  geieicboet,  Fig.  !^  von  Hra. 

Slod«  Kahlbaam,  Fig.  3— 5.,   sowie -9  — 10.  Ton  Hm.  Slod.  Aug.  Maicr, 

Fig.  8.  TOD  Hrn.  Stud.  L.  Mayer  und  Fig.  6  u.  7.  Toa  mir  selbst. 

Fig.  12.  Durchscbnitt  eines  rachitischen  Femur  aus  dem  3ten  Stadium  der  Krank- 
heit: a)  die  bläuliche,  wuchernde  Knorpelschicht,  fr)  die  fein  netzförmige, 
jüngste  Knochenschicht  mit  kleinen  Markräumen,  c)  die  gefSssreiche  Schicht 
mit  faserigen  Markriumen  und  unverkalkten,  osteoid-knorpdigen  TbcileD, 
4)  die  junge  Periostwucherung  fiber  der  inneren  RindenschicbL 

Flg.  3.  Durchschnitt  einer  rachitischen  Tibia  aus  demselben  Stadium.  Die  Be- 
zeichnung der  Zahlen  ist  dieselbe,  wie  in  Fig.  %.  Am  untern  Abschnitt 
sieht  man  die  innem  concentrischen  Schichten  von  Knochenrinde. 

Flg.  4.  Hintere  (innere)  Fläche  einer  rachitischen  Rippe  aus  derselben  Zeit  der 
Krankheit.  An  dem  Wulst  zwischen  Rippe  und  Knorpel  sieht  man  die 
Theile  a.  und  c.  Ton  aussen  deutlich. 

Flg.  5.    Längsdurchschnitt  Ton  aussen  nach  innen  durch  den  Rippenwulst 

Flg.  6.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  der  Schicht  c.  der  Tibia  Fig.  3.,  in  der  Rich- 
tung der  Knochenaxe,  Vergr.  360.  Das  obere  Ende  eines  jungen  Mark- 
raums mit  einer  Gelissschlinge,  Ober  welcher  sich  dichte  Lagen  Terdickter, 
kleiner  Knorpelsellen  erheben,  von  denen  radial  gestellte,  zum  grossen 
Tbeil  schon  anastomosirende  Reihen  mit  höckerig  verdickten  Kapselwanden 
versehener  Knorpelzellen  grösserer  Art  auslaufen. 

Fig.  7.  Senkrechter  mikroskopischer  Durchschnitt  durch  eine  membrandse  Stelle 
bei  Oonfofafref  vom  Scheitelbein,  Vergr.  260.    Uebergang  von  stemfor- 
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migem  Bindegewebe  des  Periosts  in  Terdichtete,    osteoide   Lagen   darch 

Vergrossening  der  Zellen  und  Verdichtang  des  Gmndgewebes. 
flg.  8.    Knorpelig -osteoides  Gewebe  aas  der  Periostwucherung  einer  Fachitischen 

Rippe,  sorgfaltiger  gezeichnet.    Vergr.  260. 
Fig.  9.    Theii  eines   rachitischen  Schädels    mit    schicbtweis    abgelagerten  Periost- 

wucherangen   um   die  Nähte  und  Fontanellen.     Die  Tubera  front,  und 

parieiaUa  frei,  die  Gesicbtsknochen  ganz  fiberiagert. 
Fig.  10.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  ein  rachitisches  Seheitelbein,  um  die  dicke 

Periostauflagerung,   sowie   die  Ton  innen  her  sich  Terdfinnendcn  Stellen 

(mit  Veriust  der  Diploe)  zu  zeigen. 


XX. 

Die  indische  Pest  und  der  schwarze  Tod. 

Eine  historisch-pathologische  Skizze. 
Von  Dr.  Aagast  Hirsch   in  Danzig. 


Eiine  der  interessantesten  Epochen  in  der  Geschichte  der  Epi- 
demien bildet  das  4te  Decennium  unseres  Jahrhunderts;  in  den 
engen  Rahmen  weniger  Jahre  zusammengedrängt  erblicken  ivir 
die  mannigfachsten  Krankheitsformen  in  epidemischer  Verbrei- 
tung über  die  ganze  bewohnte  Erde  hin,  bald  neben  einander, 
nicht  selten  einander  folgend,  eingeleitet  durch  die  gegen  Ende 
des  3ten  Jahrzehndes  voraufgegangenen  Wechselfieberepidemien 
und  die  Influenzen  der  Jahre  1831  und  1833.  Die  Cholera, 
seit  dem  Jahre  1823  an  den  europäischen  Grenzen  stationär 
geworden,  hatte  in  schnellem  Strome  das  russische  Reich  über- 
fluthet  und  1831  den  deutschen  Boden  betreten,  alsbald  folgten 
ihr  allgemein  verbreitete  Abdominaltyphen  und  im  Süden  Deutsch- 
lands die  Ruhr;  dieselbe  Scene  wiederholte  sich  wenig  später 
auch  in  den  übrigen  Ländern  Europa's,  und  gleichzeitig  trat  in 
Frankreich  und  Italien,  neben  dem,  jenen  Ländern  eigenthüm- 
lichen  Schweifsfieber,  eine  bis  dahin  nicht  beobachtete  Krank- 
heitsform, der  sogenannte  Cerebraltyphus  (die  Meningitc  enc^ 
phalo^rhachid.  epidem.  der  Franzosen),  zum  ersten  Male  in 
epidemischer  Verbreitung  auf.  In  Amerika  machten  sich  in 
jener  Zeit  Cholera,  Typhus  und  Gelbfieber  den  Rang  streitig, 
in  der  europäischen  Türkei,   dem  westlichen  Asien,   Egypten 


fi09 

und  einem  groben  Theile  der  Berberei  wfitheten  typhöse  Fieber 
und  die  Beuienpest  —  und  in  eben  diese  Zeit  fällt  das  Aus- 
treten einer  Krankheit  im  Nordwesten  VordermdienSy  welche 
durch  die  angebliche  Neuheit  der  Erscheinung  und  Bösartigkck 
des  Charakters  die  Aufmerksamkeit  der  englischen  Behörden  m 
nicht  geringerem  Grade  in  Anspruch  genommen  zu  haben  scbeinty 
als  es  beim  ersten  Ausbrudie  der  Cholera  im  Jahre  1817  da- 
selbst der  Fall  war.  Spätere  Untersuchungen  und  Nachfor- 
schungen in  den  Ardiiven  der  Medicinal-Behdrden  zeigten  zwar, 
dals  dieselbe  Krankheit  bereits  früher  in  jenen  Gegenden  ge^ 
herrscht  hatte ,  das  Interesse  für  dieselbe  verlor  sich  aber  al^ 
mählig  wieder,  als  die  Krankheit  nach  etwa  2jahr^em  Bertehen 
erlosch  und  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  wieder  in  jener  Gefahr 
drohenden  Gestalt  hervortrat  Die  Wissenschaft  hat  von  dieser 
Krankheit  bisher  so  wenig  Notiz  genommen,  dafs  wir  noch  in 
den  Werken  aus  der  neuesten  Zeit  das  alte  Dogma  wiederholt 
finden:  im  Osten  vom  Indus  giebt  es  keine  Pest  und  keinen 
Typhus!  Wir  werden  sehen,  daCs  es  sich  hier  um  eine  recht 
exquisite  Pest  handelt,  und  zwar  um  eine  eigenthümlich  go» 
ataltcle^  die  man,  zum  Unterschiede  von  der  bekannten  orienta- 
lischen Beulenpest,  mit  Recht  „die  indische  Pest*'  nennen,  kann.  ^ 

Wenn  ich  es  nun  in  den  folgenden  Zeilen  versuche,  die 
Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte  diesem  Gegenstande  zuzi»- 
lenken,  so  geschieht  es  in  der,  immer  mehr  Boden  gewinnenden 
Ueberzeugung,  dafs  die  Erkenntnifs  der  mannigfachen,  durch 
lokale  und  nationale  Einflüsse  bedingten  Modifikationen  ein  und 
derselben  Krankheitsform  in  den  verschiedenen  Gegenden  und 
zu  verschiedenen  Zeiten,  wie  die  geographische  und  geschichi- 
liehe  Forschung  im  Gebiete  der  Pathologie  sie  uns  lehrt,  für 
ein  durchdringendes  Verständnifs  der  wesentlichen  Charaktere 
einer  bestimmten  Krankheit  nolh wendig  ist;  mehr  als  irgendwo 
sonst  gilt  diese  Behauptung  für  die  grofse  Reihe  der  fieber- 
haften Krankheitsprozesse,  in  welchen  weder  die  chemische, 
noch  die  anatomische  Untersuchung  uns  das  punctum  saliens 
gelehrt  hat,  von  dem  aus  wir  den  ganzen  Entwickelungsgang 
der  Krankheit  zu  begreifen  vermögen,  wo'  uns  nur  die  Gruppe 
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der  im  Leben  und  nach  erfolgtem  Tode  an  der  Leiche  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  dazu  befähigt,  ein  mehr  oder  weniger 
abgeschlossenes  Krankheitsbild  eu  konslruiren,  welches,  indem 
es  sich  durch  die  am  meisten  hervortretenden,  charakteristischen 
Züge  andern  Krankheitsbildem  anschliefst,  uns  den  inneren  Zu- 
.sammenhang  des  pathologischen  Prozesses  beider  ahnen  laist 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  versuchte  ich  in 
Band  32,  34  und  38  der  Prag.  Viertel],  für  Med.  eine  Geschichte 
.der  typhösen  Krankheiten  zu  entwickeln;  die  vorliegende  Unter- 
suchung schliefst  sich  jener  Arbeit  zum  Theil  an,  indem  sie 
•die  dort  vorgeführten  Thatsachen  und  Ansichten  ergänzt  und 
bestätigt,  gleichzeitig  aber  einen  Rückblick  auf  die  Geschichte 
der  Pest  im  Allgemeinen  gewährt  und  ein  neues  Licht  über 
die  vielfach  diskutirte  Frage  von  der  Contagiosität  dieser  Krank- 
heit wirft 

Die  erste  sichere  historische  Kunde  *)  über  das  epidemische 
Auftreten  der  indischen  Pest  datirt  aus  dem  Jahre  1815  aus 
den  Provinzen  Kulch  und  Guzerate,  welche  im  Jahre  zuvor 
von  einer  fürchterlichen  Hungersnoth  heimgesucht  worden  waren. 
Der  Ursprung  der  Krankheit  ist  in  Dunkel  gehüllt  und  aus  den, 
sich  zum  Theil  widersprechenden  Berichten  läfst  sich  audi  kein 
'genaues  Bild  der  Krankheitsverbreitung  entwerfen.  Wir  wissen 
nur  mit  Bestimmtheit,  dafs  sich  die  Krankheit  im  Mai  1815 
bereits  über  einen  Theil  von  Kutch  und  Wagur  erstreckte,  in 
diesen  Gegenden  bis  ins  folgende  Jahr  fortherrschte  und  nament- 
lich von  Januar  bis  März  1816  ungeheure  Verwüstungen  unter 
der  Bevölkerung  anrichtete.  Zur  selben  Zeit  trat  sie  in  Katty- 
•war  auf  und  verbreitete  sich  später  NW.  nach  Sinde  hin,  wo 

*)  Das  für  diese  Untersuchung  benutzte  Material  findet  sich  in  Quarteri^  Jowmai 
of  the  Caleutt,  med.  and  phy.  8elenc,  fbr  the  year  1837  (in  Aufsätzen  Ton 
Maclean  p.  17.,  Irvine  p.241.,  Glen  p.  433.  und  Panton  p.  442.)»  >a 
den  TrwMact,  of  the  med.  and  pkye,  aoc,  of  Bomfray  Vol.  I.  1838  (in 
Aufsätzen  von  Wbyte  p.  155.,  Mc  Adam  p.  183.  und  Gilder  p.  190.)  und 
Vol. II.  1839  (in  einem  Aufsatze  von  Forbes  p.  1.)  und  endlich  in  einer 
Monographie  Ton  Ranken  „Repori  of  the  malignant  fever,  catted  the  PaH 
Plague  ete,  Calcntta  1838."  Spätere  Nachrichten  giebt  Allan  Webb  in  seiner 
Patholofia  indica,  worüber  nachher  ausführlich. 
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sie  im  November  d.  J.  Hyderabad  erreicht  hatte  und  dort  täg- 
lich 60 — 70  Opfer  forderte.  Uebcr  ihren  weiteren  westlichen 
Verlauf,  und  ob  sie  den  Indus  überschritten,  ist  Nichts  bekannt 
geworden.  In  Jhallawar,  dem  nordöstlichen  Distrikte  von  Guse- 
rate,  erschien  die  Seuche  im  Anfange  des  Jahres  1817  und 
schritt  hier  östlich  bis  Dundooka  fort;  sie  liefs  in  diesen  Ge* 
genden  gegen  Ende  des  Jahres  an  Heftigkeit  nach,  trat  im  fol- 
genden Jahre,  wie  es  scheint,  mehr  vereinzelt  hervor,  brach 
aber  im  Anfang  1819  zur  Zeit  der  Regen  mit  erneuerter  Ge«- 
walt  aus  und  erschien  nicht  nur  in  den  früher  befallenen  Ge- 
genden und  den  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Orten  des 
nördlichen  Theils  von  Guzerate,  sondern  verbreitete  sich  diesr 
mal  auch  weiter  östlich  in  die  Zillah  von  Ahmedabad. 

Mit  Schlufs  des  Jahres  1821  erlosch  die  Epidenue  voll- 
kommen und  wir  hören,  mit  Ausnahme  einer  Notiz  bei  Ranken 
(p.  12.),  wonach  sich  die  Pest  1823  in  dem  gebirgigen  Territo- 
rium von  Kamaoon  (Himalaya)  zeigte,  nichts  eher  von  der?- 
selben,  als  im  Jahre  1836,  wo  sie  in  einer  von  der  früher 
befallenen  Gegend  weit  entfernten  Landschaft  mit  grober  Hef- 
.tigkeit  auftrat,  damals,  wie  bemerkt,  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  der  Behörden  und  Aerzte  auf  sich  lenkte  und 
zu  umfassenden  Untersuchungen  und  Sanitäts-Mafsregeln  Ver- 
anlassung gab. 

Diesmal  bildeten  die  Rajpootana- Staaten  den  Schauplatz 
der  Verheerungen  und  zwar  kam  die  erste  Kunde  von  der 
Krankheit  aus  der  in  der  Provinz  Marwar  gelegenen  Stadt  PaK, 
dem  Emporium  ties  Handels  zwischen  den  Häfen  von  Guzerate 
und  Centralindien,  daher  ihr  Name  „Pali-Plague",  wiewohl  es 
nichts  weniger  als  ausgemacht  ist,  dafs  die  Krankheit  hier  auch 
wirklich  ihren  Ursprung  gefunden  hatte,  wenigstens  herrschte 
sie  gleichzeitig,  im  Juli  1836,  auch  schon  in  andern  Gegenden 
der  Provinz.  Nachdem  sie  sich  über  den  gröfsten  Theil  von 
Marwar  verbreitet  hatte  (in  Djodpoor,  der  Hauptstadt  der  Pro- 
vinz, erschien  sie  im  Oktober  d.  J.),  überschritt  sie  die  Hügel- 
kette, welche  Marwar  östlich  von  Mewar  trennt,  überzog  auch 
diese  Provinz,   trat  später  im  Distrikte  von  Adjmer  auf  und 
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gelangte  im  Apifl  1837,  zu  dner  Zeiti  als  die  Seudie  ia  Mar- 
war  fast  versdiwunden  war,  bis  an  die  brittischen  Cantonae- 
inenls  bei  Nusserabad,  wo  sie  jedoch  mit  Eintritt  der  trockenen 
Jahressat  erlosch.  Gegen  Ende  d.  J.  brach  die  Krankheit  in 
llarwar  und  speciell  in  Pali,  von  Neuem  aus  und  herrachte  bis 
Bum  Friibjahre  1838 ,  so  dafs  die  Epidemie  im  Gänsen  dnen 
ZdUraum  von  fast  zwei  Jahren  ausfiiÜL 

Seitdem  hat  man  von  der  Krankheit  wieder  für  längere 
Zeit  nichia  %u  hören  bekommen;  erat  vom  Jahre  1850  wird 
(in  Lomd.  med.  Guzefie.  Vol.  XI.  p.349.)  ein  neuer  Ausbruch 
derselben  in  Gurhwal  und  Kamaoon  (am  Abhänge  des  Hima- 
laya)  gemddet,  dne  Thatsache,  auf  die  ich  spater  zurück- 
kommen werde. 

leh  habe  die  Geschichte  dieser  bdden  Epidemien  hier  m 
den  allgemeinsten  Umrissen  gesdchnet;  die  wichtigsten  spedeUen 
Daten  werde  ich  später  anzuführen  Gelegenheit  haben,  nachdem 
ich  zuvor  das  Krankheitsbild  entworfen ,  das  hier,  so  wie  bd 
jeder  andern  epidemischen  Krankhdt,  zwar  mannigfache  Modi- 
fikationen und  Nuandrungen  zeigte»  sich  jedoch  bei  vollkom- 
mener Entwickdung  des  Lddens  wesentlich  folgendermaßen 
gestaltete: 

Der  Krankhdtsausbruch  erfolgte  meist  plötzlich  mit  einem 
mehr  oder  weniger  helligen  Froste  und  bald  darauf  folgender 
Hitze;  gleichzeitig  klagten  die  Kranken  über  Schmerzen  im 
Kopfe,  Rücken  und  den  Extremitäten,  gro&e  Kraftlodgkeit, 
Taumd  und  zeigten  eine  stark  entwickelte  geistige  Apathie. 
Der  anfangs  beschleunigte  Puls  wurde  wdch,  Iddit  weg  zu 
drädsen,  und  errdchte  eine  Frequenz  von  110—150  Sdüägen; 
die  Haut  war  brennend  heib  und  trocken,  es  trat  Lichtscheu 
und  Röthung  der  Conjunctiva  dn,  das  Gesicht  glühte  und  trug 
den  «Ausdruck  einer  entsetzlichen  Angst.  Die  anfangs  weilslich 
bdegte,  oder  auch  natürlich  gefärbte,  mit  sehr  entwickelt«! 
Papillen  besetzte  Zunge  wurde  trocken,  rissig,  es  trat  Ueblig- 
keit,  selten  Erbrechen  galligter  oder  kaffeesatzähiilicher  Maaaen 
ein;  der  Unterleib  erschien  aufgetrieben,  hart,  beim  Drucke 
nicht  achmerzhafl,  der  Stuhlgang  war  meist  angehalten,  nur 
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seilen  und  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  beobachtele  man 
blutige  Diarrhöe;  der  sparsam  entleerte  Urin  ersehien  dunkel 
gefärbt,  die  Kranken  klagten  über  heftigen  Durst  und  verfielen 
alsbald  in  Delirien  oder  tiefen'  Sopor.  Unter  diesen  ZufiSlen 
traten  am  2len  oder  3ten  Tage  die  eigenthümlichen,  den  Krank* 
heitsproKefs  charakterisirenden  Erscheinungen,  Lungenaffektion 
und  Drüsengeschwülste  (Bubonen),  auf;  die  Kranken  klagten 
iiber  eklen  heftigen  Schmerz  unter ''dem  Brustbeine  und.  über 
Athemnotby  es  trat  Husten  mit  Auswurf  reinen  Blutes  oder 
blutgeförbten  Schleimes  ein  und  Unruhe  und  Angst  erreichteii 
den  höchsten  Grad.  Die  Bubonen  erschienen  meistens  in  der 
linken  Leistengegend,  seltener  unter  den  Achseln  ^er  am 
Nacken,  nur  ausnahmsweise  in  gröfserer  Zahl.  Mit  dem  Aut 
treten  dieser  Erscheinungen  steigerten  sich  alle  Zufalle;  das 
glühend  rothe  Gesicht,  die  aus  den  Höhlen  scheinbar  hervor- 
tretenden, gerötheten,  glasigen  Augen,  der  wilde,  stiere  Blick 
gaben  dem  Kranken  den  Ausdruck  eines  Betrunkenen,  Zunge 
und  Zähne  bedeckten  sich  mit  einer  russigen  Masse,  der  Athem 
wurde  stinkend  und  unter  allmähligem  Sinken  der  Kräfte,  Klein- 
werden und  Intermittens  des  Pulses,  kalten  Extremitäten,  Com« 
und  andern  Erscheinungen  der  Paralyse  trat,  gewöhnlich  schon 
am  3ten  Tage  der  Krankheit,  der  Tod  ein.  Ueberlebten  die 
Kranken  den  4ten  Tag,  so  waren  sie  meistens  gerettet;  in 
diesem  Falle  nuhmen  die  anfangs  kleinen,  unter  der  Haut  be- 
weglichen, sehr  Schmershaften  Bubonen  schnell  an  Grölse  zu, 
wurden  weich,  abscedirten  und  entleerten,  geöffnet,  einen  reinen 
oder  mit  Zellgewebsfetzen  vermischten  Eiter,  oder  sie  Mteben, 
nachdem  sie  die  Gröfse  einer  Wallnufs  und  darüber  erreicht 
hatten,  längere  Zeit  stationär  und  das  Exsudat  wurde  später 
allmählig  wieder  resorbirt.  In  diesen  günstig  verlaufenden  Fällen 
liefsen  das  Fieber,  der  Kopfschmerz,  die  Delirien  und  der  quä- 
lende Durst  bald  nach,  die  Genesung  aber  erfolgte  immer  sehr 
langsam.  —  Niemals  hat  man  Carbunkel  beobachtet,  dag^;eii 
sahen  einzelne  zuweilen  Petechien  und  Glen  bemerkt  hiezu, 
dafs  er  auch  bei  Abwesenheit  des  Exanthems  stets  Abschuppung 
der  Oberhaut  in  der  Reconvalescenz  beobachtet  habe. 
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Nicht  immer  verlief  die  Krankhrii  mit  der  Summe  aller 
hier  geschilderten  Zurdlle;  wichtig  erscheint  namentlich  der 
Umstand,  dafs  der  Krankheitsprozefs  sich  häufig  nur  einem  der 
beiden  wesentlichen  Manifestationsheerde,  den  Lungen  oder  den 
Lymphdrüsen  zuwendete  und  so  gewissermafsen  eine  Theilform 
der  Krankheit  zur  Beobachtung  kam.  Daher  unterschied  das 
Volk  in  Guzerate  in  der  Epidemie  1819/21  die  Bubonenkrank- 
bat  (Ghw^Uka-roy)  und  die  Lungenkrankheit  (Kokla-Juh'roy); 
die  Fälle,  in  welchen  die  Lungen  vorzugsweise  zum  Fokus  des 
Krankhatsprozesses  wurden,  verliefen  viel  schneller  und  bös- 
artiger, als  jene,  in  welchen  es  zur  Entwicklung  von  Bubonen 
kam;  nicht  selten  erlagen  die  Krankea  alsdann  schon  nach 
48  Stunden  und  noch  früher,  wenn,  wie  es  zuwdlen  der  Fall 
gewesen  zu  sein  pflegt,  Bluthusten  gleich  mit  Beginn  der  Krank* 
heit  auftrat:  die  Kranken  verfielen  unter  diesen  Umständen  schnell 
in  Coma  und  gaben  schon  nach  wenigen  Stunden  den  Geist 
auf.  In  einzelnen  Gegenden  herrschte  die  „Lungenpest^  vor- 
zugsweise, und  zwar,  was  für  die  folgende  Untersuchung  von 
Wichtigkeit  ist,  machte  sich  diese  Form  der  Erkrankung,  soweit 
die  vorliegenden  Berichte  einen  SchluTs  zulassen,  im  Anfange 
jeder  Epidemie  besonders  bemerklich,  während  sie  später  seltener 
war  und  nur  als  Accidenz  zur  DrüsenafTektion  hinzutrat  — 
3chUeCslich  müssen  wir  noch  der  in  der  indischen  Pest»  wie  in 
allen  übrigen  Pestepidemien,  beobachteten  Thatsache  erwähnen, 
dafs  viele  Leute  ohne  weitere  gefährliche  Zurälle  einen  Bubo 
bekamen,  mit  demselben  aber,  zuweilen  unter  leichtem  Uebel- 
befinden,  umher-,  und  ihren  Geschäften  nachgehen  konnten  und 
nach  Abscedirung  oder  Resorption  der  Geschwulst  genesen  waren. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dals  in  prognosti- 
scher Beziehung  Lungenaffektion  das  schlimmste  Zeichen  war, 
von  solchen,  die  blutigen  Auswurf  hatten,  genasen  nur  sehr 
wenige*);  war  es  zur  Bubonenbildung  gekommen,  so  hing  die 
Rettung  des  Kranken  von  der  schnellen  Entwickelung  und  Vor« 

*)  „The  mortäUlff  has  been  so  great  among  those  in  tohom  Ihe  lungt  were 
afpided,  thtU  a  person,  on  teeing  blood  in  his  tjntta,  gives  Mmtelf  for  to«!.** 

(Naclean  1.  c.  p.  ;K2.) 
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eiterung  ^er  DrQsengeschwuIsl  ab;  zögerten  diese EracheinuBgeD, 
80  war  das  traurige  Ende  ziemlich  gewirs. 

Das  SterbKchkeitsverhältnifs  in  diesen  Epidemien  war  im 
Aligemeinen  ein  enormes  und  soll  das  in  der  Cholera  absolut 
und  relativ  bei  weitem  fibertroffen  haben;  wenn  auch  die  Zäh- 
lungen der  Erlcranl^ten  und  Gestorbenen  aller  .VerläfsKchkeit 
entbehren,  da  sie  meist  nur  von  Eingebomen  ausgingen  und 
zudem  den  brittischen  Behörden  nur  zum  kleinsten  Theile  be- 
kannt wurden,  so  haben  sich  die  englischen  Aerzte,  welche  die 
erkrankten  Gegenden  bereiseten,  doch  davon  mit  Bestimmtheit 
Qberzeugt,  da(s  die  Annahme  eines  Mortälitätsverhaltnisses  von 
75 — 80pCt.  der  Erkrankten  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist  Zur 
ungePahren  Schätzung  der  Erkrankungsverhällnisse  wiU  ich  nur 
die  eine,  ziemlich  verläfsliche  und  von  mehren  Beobachtern  be- 
stätigte Thatsache  anführen,  dafs  in  Pali,  einer  Stadt  von  circa 
20000  Einwohnern,  von  denen  übrigens  ein  grofser  Theil  nach 
Ausbruch  der  Seuche  die  Stadt  verlassen  hatte,  während  der 
7  Monate  (Juli  1836  bis  Januar  1837)  dauernden  Epidemie 
4000  Menschen  als  Opfer  gefallen  waren,  so  dafs  also,  bei  einer 
Mortalität  von  nur  70pCt.,  6000  d.h.  nahe  SOpCt.  der  ge* 
sammten  Bevölkerung  erkrankt  sein  mufsten. 

Dem  unbefangenen  Leser  dieser  streng  objektiv  gehaltenen 
ftfittheilungen  dürften  sich  kaum  jene  Zweifel  über  die  Natur 
der  in  Frage  stehenden  Krankheit  aufdrängen,  wie  sie  in  ein- 
zelnen der  beobachtenden  Aerzte  entstanden  oder  doch  von 
denselben  aus  politisch-socialen  Gründen  angeregt  wurden.  Die 
meisten  der  Berichterstatter  stimmen  darin  freilich  uberein,  da(s 
^ie  Krankheit  nichts  anderes,  als  eine  Beulenpest  war,  und 
unter  diesen  gerade  solche,  welche  die  Krankheit  in  der  Levante 
kennen  gelernt  hatten;  andere  erklärten  das  Leiden  für  einen 
bösartigen  Typhus  und  suchten  namentlich  einen  inneren  Zu- 
sammenhang zwischen  dieser  Krankheit  und  den  gleichzeitig 
im  Osten  Hindostans  herrschenden  typhösen  Fiebern  —  eine 
Ansicht,  welche  die  erste  Annahme  keineswegs  ausschBeCst. 
Wir  erkennen  in  jener  Seuche  eine  eigenthümlich  modificirte 
Beulenpest  und  werden  in  Folgendem  versuchen,  die  Eigene 
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ÜbiioilicUMataD  denielben  uad  ihr  Verlijiltaifii  su  aoderea  und 
früheren  Pestepidemien  zu  entwickeln,  luichdem  wir  xuvor  «inen 
Blick  auf  diejenigen  Momente  geworfen,  in  welchen  man  den 
GniAd  fiH*  die  Entstehung  und  Verbreiiung  der  Krankheit  m 
finden  glaubte  oder  glauben  konnte. 

Waa  Bungchst  Witterung  und  Jahreszeit  anbetrifft,  so  üblen 
dieselben  in  keiner  Weise  iigend  einen  Einflufs  auf  die  Epidemie; 
in  Guaerate  trat  die  Krankheit  1819  zur  Regenzeit  auf^  in  Morve 
entwickelte  sie  sieh  während  der  kalten  Jahreszeit  und  herrschte 
bis  in  den  Sommer  hinein,  ohne  durch  die  Wilterungsveründe- 
mng  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  zu  erfahren;  in  Pali 
wötliete  die  erste  F4>ideinie  von  Juli  bis  Januar,  die  zweite  von 
a^vfttibv  bis  Februar  und  während  sie  hier  mit  Eintritt  d» 
feuchietn  Jahreszeit  erlosch,  trat  sie  bin  NusseraiMMl  aidf  und 
litmcbte  Us  zur  trocknen  Witterung  fort. 

.Dieselbe  Unabhängigkeit  zeigte  die  Krankheit  von  Boden- 
verhältnissen, und  namentlich  erscheint  die  Annahme,  dikb  sie 
SttmpCsnsdünstungen  ihre  Entstehung  verdanke,  voUkomonen 
nnbegnindet.  Ihr  erstes  Auftreten  1817  in  den  nördlichen  Di- 
steikten  von  Guzerate,  wo  viel  Marschboden  ist,  gab  zu  dieser 
Behauptung  Gelegenheit;  dagegen  liegt  Morve,  wo  die  Seuche 
1817  und  1819  herrschte,  auf  dem  hohen  Ufer  eines  kleinen 
Flusses,  in  einer  von  Sümpfen  durchaus  freien  Gegend,  uAd 
ebenso  sind  alle  Orte  des  Katlywar,  in  denen  die  Krankheit 
herrschte  und  die  Whyte  besuclit  hat,  entweder  auf  dem 
felsigen  Ufer  fließender  Ströme,  oder  auf  Sandboden  gelegen. 
Der  östliche  Theil  von  Afamedabad,  wo  die  Epidemie  1821  auf- 
trat, ist  eine  weite,  sandige  Ebene,  fast  ganz  ohne  Vegetaüoni 
wir  iiie  und  da  —  namentlich  in  der  Nähe  von  Dörfern  — 
findet  man  Baum  wuchs,  nirgends  Marsche,  und  ähnlich  Schil- 
der! Forbes  die  Provinz  Marwar  als  ein  grofses,  wüstes  Land 
mit  sandigem  Boden  imd  dürftiger  Vegetation;  die  kleinen,  in 
der  Nähe  von  Pali  gelegenen  Gewässer  können  hier  um  so 
weniger  in  Betracht  kommen,  als  viele  Städte  der  Provinz,  die 
¥Qn  stagnirenden  Salzwässern  und  Getreidefeldern  umgeben  sind, 
von  der  Epidemie  völlig  verschont  bUeben. 
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Em  gnhts  Gemehl  endÜoh  legen  mdirt  Beobachter,  mn 
mentfieh  Ranken  und  Whyle,  m  äliologitelier  Benehung  auf 
äe  LebentrerhSknisse  der  Bewohner  jener  von  der  kidiachen 
Pest  ergriffenen  Gegenden.  Dafs  die  dem  ersten  Ausbruche 
der  Krankheil  voraufgegangene  HungersnoUi  nicht  ohne  EinBnCi 
bleiben  konnte,  ist  kaum  in  Frage  zu  stellen,  ja  in  eimefaien 
Gegenden  will  man  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dafs 
sngsweise  diejenigen  erkrankten,  welche  ausschfiefslich  auf  < 
an  sich  mangelhafte,  yegetabilische  Diät  angewiesen  waren. 
Dafs  die  ärmeren  Volksklassen  den  Hauptkontingenl  zur  Kran* 
kenzabl  stellten,  ist  ein  in  den  mristen  Epidemien  beobachtetes 
Faktum,  ebenso  wie  der  auch  in  der  indisdienPest  konstatirte 
Umstand,  dafs  schlecht  gelüftete  und  uberfäiite  Räume  die  Ver<* 
breitung  der  Krankheit  wesentlich  begünstigten.  —  Dies  Alles 
aber,  das  übrigens  nicht  selten  audi  fär  Entstehung  der  agypti* 
sehen  Pest  geltend  gemacht  worden  ist,  reicht  dazu  nicht  ans, 
van  die  Entwickelung  der  mdischen  Epidemie  au  ericiären; 
gans  dieselben  Yerhältrasse  findet  man  in  unendlich  Tieien  an- 
deren Gegenden,  ja  im  Hersen  Europa*s,  in  demselben  Grade, 
mid  doch  blieb  diesen,  im  letzten  Jahrhimdert  wenigstens,  die 
Pest  fem. 

Wir  müssen  daher,  mit  Berucksicht^ng  der  hier  enge* 
fÜAnien  Thatsachen  —  und  andere  positive  sind  nicht  bdcanst 
geworden  —  Glen  beistimmen,  wenn  er  in  seinem  amtficben 
Beridite  (1.  c.  p.438.)  sagt:  ^^The  medical  Bonrd  tcitt perceive 
fram  ihi$  siui^mefii,  how  muck  more  eaty  it  is  ie  smy^ 
wkat  are  not,  ihan  whai  mre  ihe  cauaeB  of  ihis  maiuiy*^ 

Bej,  diesem  Mangel  positiver  Thatsachen  «ur  ErklSrung  der 
Krankheitsgenese,  bei  der  damals  noch  herrschenden  Unkennt- 
nifs  von  den  nosologischen  Verhältnissen  der  nördlichen  Pro- 
vinzen Hindostans  und  der  zum  Theil  mit  vieler  Sicherheit 
ausgesprochenen  Behauptung  von  der  kontagiösen  Verbreitung 
der  Krankheit  lag  es  nahe,  an  eine  Einschleppnng  dei-  Pest  von 
aufsen  her  zu  denken  und  in  der  That  schien  ein  Umstand  fiir 
eine  solche  Annahme  zu  sprechen:  man  beobachtete  nändi^, 
deb  die  Krankheit  1619  in  VITuncaneer  und  Sila  raerst  unter 
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dm  Boras  (BaumwoUenarbeilem)  und  1836  in  Pali  unter  den 
Chipas  (Zeugdruckern)  ausbrach,  und  sich  von  diesen  aus  der 
übrigen  Bevölkerung  miitheilie,  so  dafs  enragirte  Contagionisien 
auf  die  Vermulhung  kamen,  das  Pestcontagium  sd  mit  dem 
angeführten  Rohmaterial  unter  die  Arbeiter  gebracht  worden. 
Wir  wissen  nach  den  neuesten  Untersuchungen,  was  wir  von 
den  mit  Pestcontagium  inficirten  Gegenständen  zu  halten  haben, 
und  sind  überzeugt,  dafs  Europa,  ja  die  ganze  Erde  schon  längst 
ein  Grab  sein  raüfste,  wenn  die  Pest  wirklich  in  dieser  Weise 
verbreitet  werden  könnte;  für  das  Entstehen  der  indischen  Pest 
erscheint  jene  Annahme  aber  geradezu  eine  Absurdität:  die 
meisten  Zeuge,  namentlich  leinene  und  wollene  kommen  aus 
England  nach  Indien,  die  rohe  Baumwolle  erhalten  die  Arbeiter 
dort  aus  dem  dgenen  Lande  und  nur  einzelne,  namentlich 
seidene  Waaren  kommen  aus  der  Levante.  Angenommen  nun, 
die  seidenen  Stoffe  hätten  Pestcontagium  enthalten,  wie  ist  es 
erklärlich,  dafs  die  Krankheit  in  einer  mitten  im  Lande  gele- 
genen Provinz  ausbricht,  während  der  gröfste  Theil  des  übrigen 
Landes,  wohin  dieselben  Waaren  ebenfalls  und  noch  weit  früher 
gelangen,  von  der  Seuche  verschont  blieben?  Die  ganze  An- 
nahme erscheint  so  unendlich  gesucht,  dafs  selbst  ihre  eifrigsten 
Anhänger,  Maclean,  Whyteu.  A.  dieselbe  nur  zaghaft  aus- 
sprechen, und  mit  manchem  „freilich'*  begleiten.  —  Ebenso 
unhaltbar,  wie  die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Krank- 
heit durch  Contagium,  erscheint  die  von  der  contagiösen 
Verbreitung  derselben.  Ich  kann  hier  keine  Kritik  unserer 
Contagiositätslehre  geben,  ich  halte  dieselbe  einer  gründlichen 
Reform  bedürftig;  in  Bezug  auf  die  Pest  verweise  ich  auf  die 
umfassenden  Untersuchungen,  welche  die  Pariser  Akademie  an- 
gestellt hat,  und  die  Resultate,  zu  denen  sie  gelangt  ist.  Ich 
glaube,  dafs  die  Geschichte  der  indischen  Pest  durchaus  den 
von  der  Majorität  der  Akademie  adoptirten  Anächten  zur  Be« 
stätigung  dient  und  will  zunf  Beweise  die  wichtigsten  That- 
sachen  aus  den  mitgelheilten  Berichten  hier  vorführen.  Zunächst 
haben  wir  in  Betracht  zu  zielten,  dafs  wir  es  hier  mit,  in  dop- 
pelter Beziehung,  sehr  ungetrübten  Beobachtungen   zu  thun 
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haben:  erstens  wufsten  die  Leute  im  Anfange  gar  nicht,  dafs 
sie  eine  Pest  vor  sich  hatten  und  sodann  war  in  der  ersten 
Epidemie  (1815/21)  von  Quarantainen  gar  nicht  die  Rede  und 
auch  in  der  zweiten  wurden  dieselben  erst  gegen  Ende  der 
Seuche,  und  auch  da,  wie  die  Berichterstatter  selbst  gestehen, 
höchst  mangelhaft  ausgeführt.  Jede  wirklich  contagiöse  Krank« 
heit  verbreitet  sich  stets  von  einem  oder  mehren  Centren  aus; 
sie  befallt  zuerst  Einzelne,  nur  allmählig  steigert  sich  die  Zahl 
der  Erkrankten,  erreicht  ihre  Akme  und  nimmt  ebenso  allmählig 
wieder  ab.  Ganz  anders  war  der  Verlauf  in  der  indischen  Pest: 
hier  brach  die  Krankheit  in  einem  bis  dahin  gesunden  Orte 
urplötzlich  mit  aller  Heftigkeil  aus,  erhielt  sich  in  dieser  Höhe 
eine  oder  mehre  Wochen,  liefs  dann  nach  und  flammte  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  auf;  inzwischen  ergriff  sie  eben  so 
plötzlich  einen  oft  sehr  entfernten  Ort,  während  sie  die  dazwi- 
schen gelegenen  Gegenden  verschonte,  oder  in  denselben  oft 
erst  viel  später  erschien,  nachdem  die  Nachbarschaft  bereits 
völlig  durchseucht  war.  In  Gangapoor  erkrankten  1837  plötz- 
lich 4  Individuen  an  der  Pest;  man  schaßte  dieselben  sogleich 
aus  der  Stadt  und  glaubte  Alles  gewonnen,  da  die  Krankheit 
in  der  That  sich  nicht  weiter  zeigte;  allein  4  Monate  später 
brach  sie  eben  so  plötzlich  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ur- 
sache, aber  diesmal  mit  grofser  Heftigkeit  aus.  In  DoUera 
beschränkte  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  1817  auf  3  und, 
ohne  dafs  irgend  eine  Vorsichtsmafsregel  getroffen  war  und  der 
Ort  in  dem  offensten  Verkehr  mit  der  ganzen  inficirten  Nach- 
barschaft blieb,  zeigte  sich  kein  weiterer  Krankheitsfall;  viele 
Monate  später  erst,  als  die  ganze  Umgegend  vollkommen  gesund 
war,  trat  die  Krankheit  in  Dollera  epidemisch  auf,  ohne  sich 
jedoch  in  die  Nachbarschaft  zu  verbreiten.  Buriad  bildete  zwei 
Monate  lang  die  östliche  Grenze  der  Krankheilsverbreitung, 
bevor  die  Seuche  in  Ahmedabad  eindrang.  In  Wuncaneer  trat 
die  Krankheit  1819,  wie  bemerkt,  zuerst  unter  den  Boras  auf; 
nachdem  ein  Theil  von  ihnen  der  Seuche  erlegen  war,  verliefe 
der  Rest  der  gesund  gebliebenen  Arbeiter  die  Stadt  und  zog 
sich  in  die  benachbarten  Berge  zurück,  während  jedem  der  in 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V.  Heft  4.  35 
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der  Stadt  bleibenden  Kranken  ein  Wärter  gestellt  war.  Sobald 
einer  der  Kranken  gestorben  war,  kamen  die  Leute  in  die  Stadt 
zurück,  beerdigten  die  Leiche  und  zogen  sieh  dann  wieder  in 
ihre  Berge.  Nach  15  Tagen  waren  alle  zurückgelassenen 
Kranken  todt;  nun  kehrten  die  Leute  wieder  in  ihre  Wohnungen 
ein  und  weder  auf  den  Bergen,  noch  nach  ihrer  Hdoikehr  kam 
unter  ihnen  irgend  ein  Krankheitsfall  vor,  unter  den  übrigen 
Bewohnern  des  Ortes  aber  erkrankten  in  der  ganzen  Zeit  nur 
4 — 5  Personen  an  der  Pest.  —  Sich  solchen  und  ähnlichen 
Thatsachen  gegenüber  auf  die  Contagiosität  der  Pest  zu  steifen, 
erscheint  mir  ebenso  unzulässig,  als  die  Bemerkung  von  den 
naiv:  nur  der  eine  Umstand,  da(s  die  Krankheit  ent« 
schieden  nicht  ansteckend  war,  halte  ihn  davon  zu- 
rück, dieselbe  für  die  Beulenpest  zu  erklären.  —  Dals 
die  Anhäufung  von  Kranken  in  engen,  schlecht  durchlüfteten 
und  verschlossenen  Räumen  und  Häusern  viel  zur  Verbrdtung 
der  indischen  Pest  beitrug,  ist  ein  durch  stringente  Thatsachen 
bewiesenes  Faktum,  wie  wir  dasselbe  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten kennen  gelernt  haben  und  wie  die  Pariser  Akademie  es 
auch  in  der  Anerkennung  der  Bildung  von  Infektionsheerden  für 
die  ägyptische  Pest  adoptirt  hat. 

Ein  neues  Licht  über  diese  Verhältnisse,  so  wie  über  die 
Geschichte  der  indischen  Pest  im  Allgemeinen  hat  nun  Allan 
Webb  in  seiner  PaiAologia  indica  (Edit  IL  London  1848. 
p.  212  ff.)  verbreitet  und  damit  ebenso  Irrthüm^  beseitigt,  als 
Zweifel  gelöset  Schon  Forbes  erzählt,  dals  dunkelen  Ge- 
rüchten nach  die  indisdie  Pest  bereits  früher  einmal  in  Marwar 
geherrscht  haben  soll,  und  Glen  berichtet,  dalis  die  Krankheit 
in  Sinde  endemisch  sei  und  ab  und  zu  in  Hyderabad  auftrete, 
endlich  haben  wir  oben  bereits  eines  Ausbruches  der  Seuche 
1823  in  Kamaoon  erwähnt.  Webb  hat  die  nördlichen  Distrikte 
Hindostans  selbst  bereiset  und  die  indische  Pest  im  nördlielien 
Theile  der  Provinz  Gurhwal  (am  Abhänge  des  Himalaya)  ab 
endemisches  Leiden  vorgefunden.  Der  Bericht,  den  er  über 
diese,  dort  unter  dem  Namen  Mah^murree  bekannte  Krank- 
heit nach  den  Mittheilungen  des  daselbst  residirendm  Capt 
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Hoddlesione  giebl,  iauiei  wörtlich  folgendermafsen:  ^Diie 
Sierblichkeit  an  diesem  bösartigen  Fieber  isl  in  der  That  sehr 
grofs  und  ganze  Dörfer  werden  durch  dasselbe  halb  entvölkert . . 
Die  Symptome  sind  genau  die  der  Pest;  allein  die  Krankheit 
iat  auf  2  Pergunnahs  (Distrikte),  besonders  Budha,  und  swu* 
längs  der  Ufer  des  Piridaflussesi  an  den  bergigen  Abhängen 
und  auf  Nagpoor  beschränkt.  Europäer  und  Pilger  werden  nie 
von  der  Krankheit  ergriffen,  in  jenen  Gegenden  wUlhet  sie  nun 
schon  seit  vielen  Jahren.  Es  ist  bekannt,  dafs  die  Seuche, 
obwohl  sehr  selten,  ihre  gewöhnlichen  Grenzen  über- 
schritten hat  Die  Erkrankten  sterben  nach  2 — 3  Tagen  mit 
grofsen  Geschwülsten  am  Körper. . .  Bei  Abfassung  dieses  Be- 
richtes (wahrscheinlich  1841.  Ref.)  sind  mehre  Dörfer  der 
Krankheit  wegen  von  den  Einwohnern  verlassen,  die  sich  in 
Wälder,  Höhlen  und  nahe  gelegene  Orte  zurückgesogen  haben, 
um  von  dort  aus  ihre  Felder  zu  beschicken.''  —  Höchst  inter- 
essante Aufschlüsse  giebtWebb  über  das  Verhalten  dieser  Pest 
zu  den  Petechialfiebem,  welche  ebenfalls  in  jener  Gegend  hen 
misch  sind;  während  diese  nämlich  in  einer  Höhe  beobachtet 
werden,  deren  Clima  dem  englischen  ähnlich  ist,  und  die  Pest 
südlicher  in  der  Region  der  Caktus  und  Datteln  herrscht,  neh- 
men jene  Petechialfieber  nicht  selten  den  Charakter  der  Pest 
an,  indem  sich  Bubonen  in  den  Leisten  und  unter  den  Achseln 
hinzugesellen,  und  Webb  selbst  beobachtete  diese  Thatsache 
1841  in  einem  Falle;  während  seiner  Anwesenheit  in  Simlah, 
das  in  der  Petechialfieber- Region  gelegen. ist,  wurden  xwo 
Brüder  in  das  dortige  Hospital  gebracht,  von  denen  der  eine 
unter  allen  Erscheinungen  der  Pest  (mit  eiternden  Bubonen  in 
den  Leisten)  schon  am  Abende  starb,  während  der  zweite, 
dessen  Körper  bei  der  Aufnahme  mit  Exanthem  bedeckt  war, 
bei  der  Kunde  von  dem  Tode  seines  Bruders  schnell  verfiel 
und  unter  Delirien,  blutigem  Stuhlgange,  Husten  und  Brüste 
schmerz  (bei  normalem  Zellenathmen),  kalten  Schweifsen  u.  s.  w. 
erlag,  ohne  dafs  jedoch  Bubonen  hinzutraten.  Bei  der  Sektion 
des  an  der  Pest  Verstorbenen  fand  man  reicMichen  Serum«> 
eigufs  in  die  Arachnoidea,  den  Medullartheil  des  Gehirns  sehr 
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blutreich,  an  einseinen  Stellen  erweicht,  bedem  der  Epiglottis, 
Hjrpostase  der  Lungen  und  RÖthung  der  Bronchialschleimhaut 
(im  Leben  war  matter  Perkussionston  der  Brust  aufgefallen), 
Ueberfüllung  des  Venensystems  mit  dunkelem  Blute,  Leber 
hyperämisch,  die  Milz  um's  4fache  vergröfsert,  leicht  zerreiTsbar, 
die  Blasenschleimhaut  und  das  Pericardium  ekchymosirl;  im 
zweiten  Falle  ähnliche  Erscheinungen,  nur  hier  die  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  durchweg  blafs,  Erweichung  und  Ekchy- 
mosirung  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut,  besonders 
gegen  das  Cöcum  hin,  nirgends  Erosion  oder  Geschwürs- 
bildung; die  Schleimhaut  des  Colons  ebenfalls  erweicht  und 
ekchymosirt,  die  Leber  erweicht,  die  Milz  normal. 

Leider  besitzen  wir  aus  den  beiden,  oben  beschriebenen 
Pestepidemien  keinen  Seklionsbericht ,  ebensowenig  Mitthei- 
lungen über  den  physikalischen  Befund  der  Lunge  während  der 
Krankheit;  darf  man  aus  diesem  einen,  hier  miigetheiiten  Falle 
schliefsen,  so  besteht  das  Lungenleiden  in  jener  Krankheit  nicht 
in  einer  exsudativen  Pneumonie,  sondern  in  Hyperämie  der 
Bronchialschleimhaut  und  Hypostase  des  Lungengewebes,  ent- 
sprechend den  Ekchymosen  auf  den  Schleim-  und  serösen 
Häuten  und  den  venösen  Anschoppungen  in  der  Leber  und  Milz. 

Aus  diesen  Mitlheilungen  von  Webb  erfahren  wir  zunächst 
das  für  die  vorliegende  Untersuchung  wichtige  Faktum,  dafs 
die  indische  Pest  in  einer  nördlichen  Provinz  Hindostans  ende- 
misch herrsch!,  sich  aber  zuweilen  auch  über  gröfsere  Strecken 
des  Landes  verbreitet.  Wir  haben  demnach  behufs  einer  Er- 
klärung der  Entstehung  der  Pest  in  Guzerate  und  Radjpootana 
nicht  nöthig,  eine  Einschleppung  von  Pestovulis  aus  der  Levante 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  sind  aber  wegen  des,  trotz  Mangel  aller 
Sperren  und  Quarantainen,  eben  so  höchst  selten  erfolgenden 
Auftretens  der  Krankheit  aufserhalb  ihrer  heimischen  Gränzen, 
und  wegen  der  Immunität,  deren  sich  die  Europäer  von  der- 
selben erfreuen,  berechtigt,  ihre  Contagiosität  in  Abrede  zu 
stellen.  —  Sodann  giebt  dieser  Bericht  einen  stringenten  Be- 
weis von  dem  innigen  Zusammenhange  des  Pest-  und  Typhus- 
prozesses; wir  sind  nicht  geneigt,  in  atmosphärischen,  und  na- 
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menüich  Ihermometrischen  Verhältnissen  allein  den  Grund  für 
diese  oder  jene  Gestaltung  der  Krankheit  zu  suchen,  vielmehr 
scheint  es,  dafs  lokale  und  vorzugsweise  nationale  Verhältnisse 
auf  die  Krankheitsgestaltung  ebenfalls  einen  wesentlichen  Ein- 
flufs  ausüben^  wenigstens  ist  es  höchst  auffallend,  dafs  die 
indische  Pest,  so  viel  wir  wissen,  noch  niemals  den  östlichen 
Theil  Hindostans,  und  namentlich  das  der  Provinz  Gurhwal 
unmittelbar  benachbarte  Delhi  betreten  hat.  Eben  hier  und  in 
andern  östlichen  Provinzen  des  Landes  herrschten  zur  Zeit,  als 
die  Pest  den  Westen  verheerend  überzog,  remittirende  Fieber, 
welche  den  Beschreibungen  nach  unserm  Abdominaltyphus  sehr 
nahe  stehen*)^  und  sich  nach  Ranken  (I.e.  p.  17.)  von  der 
Pali-Pest  wesentlich  eben  nur  durch  den  Mangel  der  Bubonen 
unterscheiden. 


Wie  haben  in  der  hier  geschilderten  indischen  Pest  eine 
eigenthümlich  modificirte  Beulenpest  erkannt,  und  zwar  eigen- 
thümlich  modificirt  durch  jene  Lungenaffektion,  welche  von 
allen  Berichterslattem  übereinstimmend  als  eine  sehr  wesent- 
liche Erscheinung  im  Krankheitsverlaufe  geschildert  wird.  Wir 
müssen  diese  Affektion  als  eine  eigenthümliche  bezeichnen,  da 
wir  sie  in  andern  Pestepidemien  sowohl  unseres  Säkulums  als 
vergangener  Jahrhunderte  vermissen,  in  so  ausgesprochener 
Form  und  constantem  Vorkommen  wenigstens  nicht  wiederfinden. 

Aus  der  letzten  gröfseren  Pestepidemie,  welche  1840/41 
in  Egypten  und  Sjrrien  geherrscht  hat,  finden  wir  weder  in  den 
Mittheilungen  von  Robertson  {Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
1844.  Octbr.)  über  die  Epidemie  in  Syrien,  noch  in  den  Be- 
richten bei  Pruner  (die  Krankheiten  des  Orients  etc.)  eine  An- 
deutung von  Bluthusten;  P runer  führt  (p.  395.)  Blutungen  aus 
dem  Magen,  Darme,  der  Nase  und  Harnblase,  aber  nicht  aus 

*)  Die  Ansicht,  welche  ich  früher  über  den  nahen  Zusammenhang  dieser,  den 
wärmeren  Climaten  cigcnthumlichen,  typhösen  Fieber  mit  dem  Abdominal- 
trphus  aussprach,  hat  durch  die  lehrreichen  Nittheilungen  von  Griesinger 
(Archiv  f.  pbysiol.  Heilkd.  1853.  Heft  1.  p.  29.)  ihre  volle  Bestätigung  erbalten. 
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der  Lunge  an;  in  dem  Bericht»  den  Delong  (in  Pr|us  Rapp. 
nur  la  pesie  etc.  p.  520.)  über  die  Pest  1841  in  Cairo  giebt, 
hei&t  es:  ,,ll  y  a  souveni  des  gymplömes  evidenia  de  ga$iriie, 
d^eniiriie,  de  hronchiie,  de  pnenmoniej  de  periioniie  etc.; 
mais  d(MS  iona  lee  cos  ils  soni  iniercurrenis ,  rethdeni  la 
malttäie  plus  complexe  suns  mdlemeni  constifuer  son  essence.^^ 
Die  bedeutendsten»  neueren  Schriften  über  die  Beuienpest 
verdani^en  wir  den  Beobachtern  der  nächstvorgehenden  grolsen 
Pestepidemie  in  den  Jahren  1834/37;  ich  erwähne  hier  nament- 
lich die  bekannten  Mittheilungen  von  Clot  Bey  {De  la  pesie 
obsei'vee  en  Egypte.  Par.  1840.)»  Bulard  (lieber  die  Orient. 
Pest  A.  d.  Fr.  Leipz.  1840.)  und  Aubert  {De  la  pesie  eic. 
Par.  1840.)»  ferner  die  Berichte  von  Fischer  (in  Jahrb.  d. 
ärztl.  Vereins  bu  München.  Vol.  II.  p.  90.)  und  Iken  (in  Casper 
V^ochenschr.  1837.  No.  47.)»  sodann  die  Beobachtungen  von 
Müller  (Oest.  med.  Jahrb.  184i.  No.485.)  über  die  Pest  in 
Rhumelien»  von  Wibmer(Rohatzsch  Zeitschr.  für  Chir.  1842. 
p.  289.)  über  die  Seuche  auf  Porös  und  von  Andrej ewsky 
(die  Pest  in  Odessa  im  Jahre  1837.  A.  d.  Russ.  Berl.  1839.).  — 
Clot  Bey  führt  (p.  36.)  unter  den  Phenom.  aceidetii.  auf: 
fßDes  hemorrhagies  nasalesj  des  vomissemens  de  sang,  the^ 
maiuric*',  des  Bluthustens  erwähnt  er  mit  keinem  Worte; 
j,la  ioux'\  heifet  es  bei  ihm  (p.58.),  y,esi  une  compUcaiion 
qui  na  eie  Signale  qtie par  Vinarius''.  Ueber  diesen  Vina - 
rius  später  das  Nähere.  Aubert  erwähnt  Lungenaffektion  und 
q>eciell  Bluthusten  in  den  von  ihm  in  exienso  mitgetheilten 
51  Krankengeschichten  mit  keinem  Worte»  nur  3mal  war  Bron- 
chialkatarrh, in  welchen  Fällen  die  Kranken  genasen  und  2mal 
eine  im  Leben  nicht  zur  Erscheinung  gekommene  Pneumonie. 
Bulard  und  die  übrigen  genannten  Aerzte  erwähnen  des  Blut- 
hustens in  der  Symptomenreihe  ebenfalls  mit  keinem  Worte. 
Es  dürfte  von  Interesse  sein»  das  aus  den  Sektionsbefunden 
Hiehergehörige  der  besseren  Einsicht  wegen  hier  zusammenzu- 
stellen. Bulard  bemerkt  (p.63.):  „Die  Pleuren  sind  im  Allge- 
meinen gesund;  nur  in  2  oder  3  Fällen  hat  man  sie  leicht  ent- 
zündet gefunden,  in  andern»  wo  nichU  Entzündliches  an  ihnen 
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wahrgenommen  werden  konnte,  zeigten  m  einige  wenige,  kleine 
Petechien.  Die  Lungen  sind  crepitirend  und  im  Verhaltnifs 
weniger  mit  Blut  überfüllt,  als  die  Milz  und  Leber.  Die  Schleim-* 
haut  der  Bronchien  hat  sich  bisweilen  leicht  entzündet,  am 
gewöhnlichsten  aber  normal  gezeigt"  Aehnlich  lautet  der  Be- 
richt bei  Clot-Bey.  —  Unter  den  oben  erwähnten  51  Kranken 
von  Aubert  starben  16;  nur  2mal  fand  man  bei  der  Sektion 
Hepatisation  eines  Lungenlappen,  einige  Male  Röthung  der 
Pleura  und  Lungenhyperämie.  —  Fischer  sagt  (p.  101.):  „Die 
Lungen  waren  gewöhnlich  sehr  zusammengesunken,  nicht  die 
Hälfte  ihrer  Höhlen  ausfüllend,  gewöhnhch  blutleer,  in  einigen 
Fällen  in  ihren  Venen  viel  schwarzes,  halb  coagulirtes  Blut 
zagend,  selten  nut  blutiger  Serosität  überfüllt.*" 

Ebensowenig  finden  wir  eine  Andeutung  von  Bluthusten  in 
den  Berichten  der  russischen  Aerzte^)  oder  bei  Wagner  (über 
die  Pest  in  Odessa  in  Huf.  Journ.  Vol.  70.  Heft  2.  p.  109.)  über 
die  Pestepidemie  1827/29  in  der  Türkei.  —  Schuller,  der  die 
Pest  1819  in  Bessarabien  beobachtete,  sagt  fin  Hecker  Anna]. 
Vol.  19.  p.  143.),  dafs  sich  diese  Krankheit  vom  Typhus  gerade 
durch  den  Mangel  einer  Lungenaffektion  unterscheidet.  —  Ich 
habe  die  reiche  Literatur  über  die  Pest  1813  auf  Malta  und 
den  ionischen  Inseln  mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen  und  auch 
nicht  die  Andeutung  von  Lungenaffektion  oder  gar  Bluthusten 
in  derselben  gefunden*^). 

Es  würde  für  den  Autor  und  den  Leser  gleichmäfsig  uner- 
quicklich und  unfruchtbar  sein,  die  Revue  der  Pestliteratur  in 
dieser  Weise  fortzuführen;  Verf.,  seit  Jahren  mit  dem  Studium 
der  pestartigen  Krankheiten  beschäftigt,  ist  zu  demselben  Re- 
sultate, welches  wir  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  ge- 
wonnen, auch  in  Bezug  auf  alle  früheren  Pesten,  bis  in  den 

*)  SeidlitK  (in  Abfaa&dl.  au8  dem  G«b.  d.  Heilkd.  Vol.  5.  Hamb.  1835.  p.  44.), 
Czetyskin  (die  Pest  in  der  russisch.  Armee.  Berl.  1837.),  Witt  (Ueber  die 
Eigentbuml.  d.  Climas  in  d.  Wallacbei  etc.  Leips.  1844.). 
*♦)  Von  der  Schrift  von  Tully  (HMory  of  the  flague  etc.  Lond.  1821.)  besitie 
ich  einen  ostindischen  Nachdruck  (Agra  1837.),  der  seine  Entstehung  ohne 
Zweifel  dem  Ausbruche  der  indischen  Pest  verdankt. 
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Anfang  des  16.  Jahrhunderts  zurück,  gelangt;  in  kmer  dieser 
Epidemien  hat  Lungenaffektion  und  speciell  Bluthusten ,  eine 
hervorragende  Rolle  gespielt  oder  ein  wesentliches  Charakte- 
ristikon  der  Krankheit  abgegeben.  In  den  meisten  Pestepidemien 
wird  Husten,  Blutauswurf  etc.  gar  nicht  erwähnt,  in  einzelnen 
so  obenhin,  dafs  man  deutlich  sieht,  der  Berichterstatter  hat 
dem  Symptome  der  Seltenheit  wegen  kaum  Beachtung  gezollt; 
nur  in  wenigen  Epidemien  trat  die  Erscheinung  häufiger  und 
stärker  hervor,  und  war  mit  derselben  Gefahr  für  den  Kranken 
verknüpft,  wie  in  der  indischen  Pest,  ohne  jedoch  auch  nur 
annähernd  jene  Allgemeinheit,  wie  in  dieser  Epidemie,  erlangt 
zu  haben.  So  berichtet  Orraeus  (Deacripi.  peaiis  eie.  Petro- 
poli  1784.  p.  112.)  aus  der  Pest  1771  in  Moskau,  ohne  jedoch 
in  der  Symptoipatologie  etwas  von  Bluthusten  gesagt  zu  haben, 
m  prognostischer  Beziehung:  ^,Qui  sunguinem  mulium  spu^ 
mescentem,  cum  piiuita  copioaa  permixium  exscrearuHtj 
quamvis  alias  adhuc  viribus  consiareni  ei  minime  periculosi 
viderenfur^  brevi  post  ei  inopinato  fere,  ammam  effiaruntJ* 
Dagegen  sagt  Chenot  (Trael.  de  peste.  Vindob.  1766.  p.  71.) 
über  die  Pest  1755  in  der  Wallachei:  ,,Haemopioen  ..•  höh 
observavimus''  und  Rüssel  in  seiner  klassischen  Schrift  über 
die  Pest  1760/2  in  Aleppo  (Vol.l.  p.97.):  „Das  Athmen  war 
in  den  allermeisten  Fällen  natürlich  . .  Husten  wurde  nicht  be- 
merkt. Die  Kranken  fühlten  beim  vollen  Einathmen  keinen 
Schmerz'' ...  ferner  (p.  105.):  „ich  habe  nur  Blutflüsse  aus  der 
Nase  und  der  Gebärmutter  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  Zwar 
sind  mir  auch  einzelne  Fälle  vorgekommen,  da  das  Blut  aus 
den  Lungen  kam;  allein  da  die  Patienten  schon  vorher  dem 
Blutspeien  unterworfen  gewesen  waren,  so  hielt  ich  dergleichen 
Blutflüsse  nicht  sowohl  für  Pestsymptome,  als  vielmehr  für 
Rückfälle  eines  alten  Uebels.'' 

In  der  Literatur,  welche  die  Pestepidemie  1709/11,  die 
letzte  in  Deutschland,  behandelt,  finden  sich  Andeutungen  von 
Bluthusten  bei  dem  Berichterstatter  aus  Rosenberg  (inKanold 
Einiger  Medicor.  Schreiben  etc.  Bresl.  1711.  p.  106.),  bei  Di- 
derich    {flistoria  pcsiis   etc.    Hamb.   1710.   p.  19.  20.)  aus 
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Hamburg  und  bei  Loigk  (in  Werloschnig  Lamiograph.  $eu 
hisi.  pesf.  eic.  Styr.  1716.  p.346.).  —  Ueber  die  Pest  168Ü 
in  Leipug  berichtet  Rivinus  {Disa.  de  pesie.  Ups.  1681. 
Cap.  III.  §.  17.):  ßßPessimum  e$i,  si  per  screaium  auf  iussim 
$anguinoleniay  vel  purulenia,  vel  nigricuniia  . .  *  rejiciunfur** ; 
er  fügt  jedoch  (cap.  V.  §.37.)  hinzu:  y,Haemorrhagia  raro  mihi 
obveniV^  und  erwähnt  in  der  Symptomatologie  des  Bluthustens 
mit  keinem  Worte. 

In  dem  vortieSUchen  Berichte  von  Hodges  (Hisior.  ae* 
eoHHi  of  ihe  plague  in  London  etc.  Lond.  1720.)  über  die 
Pest  1665/6  in  London  heifst  es  (p.  146.):  y,Where  ihe  lunga 
are  iender,  weak  or  disiempered^  ii  generally  ends  ill  •  • . 
For  I  can  hardlg  remember  any  one  who  had  bad  Inugsj 
ihai  escaped  in  ihe  laie  sickness.^^-  Nirgends  erwähnt  Hodges 
des  Bluthustens  als  eines  Symptomes;  hätte  er  denselben  häufiger 
beobachtet  j  so  würde  er  es  an  jener  Stelle  gewifs  angedeutet 
haben. 

Ausführlicher  bespricht  Diemerbroeck  {De pesie  libri  IV. 
Arenaci  1646.)  den  Gegenstand  bei  Beschreibung  der  Pestepi* 
demie  1635/7  in  Nymwegen.  Unter  den  Symptomen  führt  er 
(lib.I.  cap.  VH.  p.  14.)  y^Uaemopioe'^  und  „iuBsis  sicca^  auf, 
sagt  aber  in  der  Scholie  (p.  16.):  y,NoM  tarnen  in  hoc  pesie, 
licei  iussim  siccam  multoties,  nee  iamen  communiier,  nee 
frequenief*  observavimus.''  Femer  (lib.  I.  cap.  XV.  p.  77.): 
„Tussicuhj  spirandi  diffienUas,  spnium  crnetiium,  dolor 
punciorius  in  peeiore  .  •  calamitosa  eranV^  und  (lib.  III.  cap.X. 
p.  201.):  ,yAd  Sputa  erueniu  medicamentis  opus  non  erat, 
nam  haee  aegros  brevi  oecidebmii,  nee  ulla  retnedia  huic 
malo  inveniri  poteraniy  cum  quo  unum  solum  in  iota  hac 
pesie  servaium  novimus'*;  in  der  Scholie  fügt  er  (p.  203.) 
hinzu:  „Sputa  cruenta  quamvis  in  multis  visa  fuerini,  iamen 
valde  communia  non  erani.' 

Ebensowenig,  wie  in  den  Pesten  des  I7ten  bis  19ten  Jahr- 
hunderts ist  in  denen  des  16ten  Säkulums  von  LungenafTektion 
und  Bluthusten,  als  einer  hervoiragenden  Erscheinung  die  Rede; 
wir  müssen  bis  ins  14te  Jahrhundert  zurückgehen,  wo  uns  erst 
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die  der  indisdien  PesI  eigenthümfiche  Krankheitsfoim,  und  swar 
diesmal  in  pandemischer  Verbreitung,  entgegentritt 

In  die  Mitte  des  Hten  Jahrhunderts  fallt  bekanntlicb  der 
Ausbruch  jener  gewaltigen  Pestepidemie,  welche,  unter  dem 
Namen  „des  schwarzen  Todes''  bekannt,  eins  der  dunkelsten 
Blätter  in  der  Geschichte  des  Menschengeschlechtes  füllt,  und 
der^d  Namen,  noch  heute  in  dem  Munde  des  Volkes^  lebend, 
die  Gemüther  mit  Entsetzen  ergreift  und  das  Fürchterlichste  in 
«ich  schliefst,  was  die  Menschheit  jemab  ron  Seuchen  gesehen.  — 
Die  gründlichen  Forschungen  unseres  Meisters  in  der  historischen 
Pathologie,  Heckers,  und  die  werth vollen  Untersuchungen  von 
Häser  haben  das  Dunkel  gelichtet,  das  bis  vor  wemgoi  De» 
eennien  über  der  Natur  dieser  Krankheit  geschwebt  hat,  und 
namentlich  den  sicheren  Nachweis  geführt,  dafs  es  eine  Beulen- 
pesI  war,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche,  bis  dahin  nicht 
beobachtete  Compiikation  der  einfachen  Pestform  mit  einer 
Lungenaffeklion  auszeichnete.  Wir  besitzen  jetzt  nur  noch 
wenige  von  Aerzten  jener  Zdt  herrührende  Berichte*);  mit 
Hülle  dieser  und  vieler,  mitunter  höchst  werthvoUer  Nachrichten 
bei  Chronisten  und  Geschichtsschreibem  **)  sind  wir  jedoch  in 
den  Stand  gesetzt,  eine  ziemlich  ausführliche  Geschichte  jener 
Epidemie,  wenigstens  so  weit  sie  Europa  betrifll,  zu  entwerfen.  ^ 
Eine  solche  Darstellung  hier  vollständig  zu  geben,  liegt  aufser 
dem  Plane  meiner  Arbeit  und  ist  auch  zum  Theil  durch  die 
genannten  Untersuchungen  überflüssig  gemacht;  ich  werde  hier 
nur  diejenigen  Pimkte  berühren,  welche  vorzugsweise  zur  Be- 

*)  Es  sind  dies  fonugswebe  die  Mittheilangen  von  Guido  de  Cauliaco  (in 
Cklrwrgia  magna,  TracUlL  cap.  V.  Lagdun.  1585.  p.  104.) >  C haiin  de 
Vinario,  der  oben  ?on  Clot-Bey  citirte  Vinarius  [De  pette  Utri  IIL 
Lugd.  1553.  12.)  und  Colle  {MedMna  pract.  PUauri  1617.  p.  570.,  io 
Hfiser  histor.-pathol.  Unten.  Bd.  11.  p.  525.  abgedruckt). 

**)  Ich  erwähne  hier  den  Bericht  von  Cantacuzenos  (Hltlor.  «tf.  NU^uhr 
Vol^UL  Üb,  IV,  eap.8,),  Boccaccio  (in  der  Einleitung  zu  seinem  Drca- 
mm'one)y  vor  allem  die  höchst  werthvollen  Berichte  des  italienischen  Rechts- 
gelehrten Gabriel  de  Mussis,  welche  Henschel  nach  einem  in  der  Bres- 
lauer Bibliothek  aiifgefundeußn  Codex  (in  Häser  Archi?  Vol.  II.  p.  26ff.) 
mitgetheilt  hat. 


529 

grändcmg  dnes  bisher  nicht  aafgefafsten  GesichUpunkles  bei 
Beurtheilung  dieser  Krankheit  nolhwendig  erscheinen  —  ich 
meine  das  Verhältnifs  des  schwarzen  Todes  zu  der  zuvor  ge* 
schilderten  indischen  Pest 

Guido,  der  1348  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Seuche  als 
Leibarzt  des  Papstes  zu  Avignon  lebte,  giebt  mit  kurzen  Worten 
folgende  Beschreibung  der  Epidemie:  „Incepit  auiem  ilcia 
mortalitas  sive  pesUs  apud  nos  mense  JaHuarii  ei  dnravit 
per  Septem  menses.  Et  habuit  duos  tnodo$.  Primus  fmi 
per  duos  menses  cum  fehre  coniimia  et  spuio  sanguims. 
Et  isti  moriehantur  inira  tres  dies.  Secundus  fuit  per 
residuum  temporis  cum  febre  eiimn  eoniinua  et  aposiemm^ 
tibus  ei  cMihracibus  in  exierioribusj  potisslme  in  uxillis  et 
inguinibusy  et  moriebaniur  inira  quinque  dies  •••  Omnts 
emm,  qui  aefrotabant,  moriebimiur,  excepiis  paucis  circa 
finetn,  qui  cum  bubonibus  maluratis  evaseruniJ^  AehnKch 
beschreibt  Cölle  die  Krankheit  aus  Italien:  jjngens  ardor  ei 
febris  acuiissima  ad  quariam,  ruro  ad  sepiimam  eneeabat: 
suis  magna  y  lit%gua  nigra  et  aspera^  anriet as^  et  doler 
cordis,  anhtsiiius  frequens,  lussis  et  sputamina  varia,  os 
semper  apertum^  deliria  iumuliuaniia ,  furor,  urinae  iur" 
baiae  et  saepe  uigrae  conspiciebantur^  excrcmetiia  aira, 
adustaj  melunchoUca  et  ferina^  exanihemata  nigruj  anihra^ 
ees,  et  faedi  bubones  vagabanturJ"  —  Schon  aus  diesem  in 
allgemeinen  Umrissen  entworfenen  Bilde,  noch  mehr  aus  den 
volbtändigeren  Mittheilungen  bei  Chalin  geht  die  vollkom- 
menste Aehnlichkeit  der  unter  dem  Namen  des  schwarzen 
Todes  bekannten  Seuche  mit  der  indischen  Pest  hervor;  wie 
sehr  auch  damals  die  LungenafTeklion  die  Aufmerksamkeit  nicht 
blofs  der  Aerzte,  sondern  auch  des  Volkes  auf  sich  zog,  geht 
aus  den  Berichten  bei  den  Chronisten  hervor,  von  denen  fast 
alle  den  Brustschmerz  und  Bluthusten  als  ein  Charakteristikon 
der  Krankheit  hervorheben*).    Wenn  einzelne  unter  ihnen  der 

*)  In  AmuA.  n^kdorf.  {Frek€r  ll«r.  fierm.  terifi.  I.  p.  630.)  beisst  es: 
nC^oUltrwU  komiM»  «»  fiic«rt6tf#  mu  tpIdiuM^ia  sxortiß  sub  awUU§  etjuxta 
genUtttta  . .  vei per  exereaUontm  muieriae  nmpUne—  ,.,**   Ciotacnxenos 
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Bubonen,  Carbunkel  und  Exantheme  nicht  Erwähnung  thun, 
so  dürfte  dies  wohl  in  dem  Umstände  seinen  Grund  haben,  daCs 
sie  von  der  neuen,  bisher  nicht  beobachteten,  und  so  gefahr- 
vollen Erscheinung  gefesselt,  den  ihnen  wohlbekannten  Pest- 
symptomen keine  weitere  Beachtung  schenkten;  so  bemerkt 
Richter  (Gesch.  der  Medicin  in  Rufsland.  Vol.!.  p. 215.),  dafs 
nach  den  Berichten  russischer  Chronisten  Bubonen  erst  in  der 
Epidemie  1360  beobachtet  worden  wären,  allein  Ilmoni  citirt 
(Bidrag  iil  Nordens  Sjukd.  Hist.  Voll.  p.  155.)  Suhm  und 
Kar  am  sin,  von  denen  jener  schon  in  der  ersten  Epidemie 
1350  in  Dänemark  j,pestbölder"  als  Symptom  der  Krankheit 
anführt,  während  nach  Angabe  des  zweiten  in  der  Epidemie 
J352  in  Pskow  ebenfalls  Jförtlar  (Geschwülste)  an  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers  ausbrachen. 

Wir  glauben  uns  einer  weiteren  Untersuchung  der  patho- 
logischen Seite  dieser  Pandemie  überhoben;  die  Identität  der- 
selben mit  der  indischen  Pest  kann  wohl  nicht  in  Frage  gestellt 
werden  und  wird  auch  von  einem  Augenzeugen  der  letztge- 
nannten Krankheit  zugestanden;  Webb  sagt  (1.  c.  p.XXUI.): 
,ßThe  Pali  Plague  . .  exacihj  resembles  ihe  greai  plague, 
ihe  Black  Deaik  which  is  said  to  have  desiroyed  one^fonrth 
pari  of  mankind.'' 

Man  hat  in  den  bisherigen   geschichtlichen  Darstellungen 
des  schwai-zen  Todes  die  Herrschaft  dieser  Pest  auf  europäi- 
schem Boden  in  die  Zeit  von   1348 — 51  gesetzt;  insofern  es 
sich  um  die  erste  pandemische  Verbreitung  handelt,  ist  diese 
Annahme  gerechtfertigt;  versteht  man  aber  unter  dem  schwarzen 
Tode  eine  durch  LungenafTektion  wesentlich  modifidrte  Beulen- 
berichtet (I.e.  p.  49.):  „MUs  non  in  capttt,  verum  in  pulmones  maium 
inctdens  mox  praecordia  inflammabat  ei  dolores  acuto$  circa  pectvs  äffe- 
rebat  ei  epufa  sanguine  contacia  ^Iciebani."    Der  Chronist  bei  Muratori 
{Her.  Hai.  Script.  XVI.  p.286.)  erzahlt:  „F^rle  acuta  subito  infestabat 
cum  Sputa  sanguinis,  vei  carbuneuio,  vel  flstutis.    Ei  statim  in  pHmo  rcf 
secundo,  vei  terlio  die  vitae  lerminum  exspirabant.**    Desgnignes,  der 
TonogBweiw  ans  arabischen  und  egyptischen  Quellen  geschöpft  hat,  sagt  {Bist. 
des  Buns  etc,  IV.  p.  26):  „On  sentoil  uns  infiammaliott  dans  tont  le  corps, 
OH  erackait  ie  sang^  et  an  mouroit.** 
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pesty  so  ist  der  Zeilraum  des  Bestehens  desselben  weiter  hinaus 
zu  rucken.  Schon  im  Jahre  1356  trat  die  Krankheit  in  Deutsch« 
land  von  neuem  auf*),  ebenso  1358  und  erreichte  nach  den 
übereinstimmenden  Berichten  bei  Guido,  Chalin,  de  Mussis^ 
Chrofu  Placent.  (bei  Muratori  XIV.  p.305.),  Annal.  Rebdorf. 
(1.  c.  p.  634.),  Dlugofs  {HUi.  Polon.  Frkft.  1711.  VoL  L 
Lib.  IX.  p.  1124.)  u.  A.  in  den  Jahren  1360/1  wieder  allgemeine 
Verbreitung;  es  wird  dabei  ausdrücklich  bemerkt,  dafs  die  Krank- 
heit diesmal  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  früher,  verlief 
und  dasselbe  gilt  von  der  Epidemie,  welche  nach  Ilmoni 
(1.  c.  I.  p.  187.)  1363/4  in  RuTsland  herrschte.  —  Spätere  Aus- 
brüche der  Krankheit  melden  Chalin  und  ein  Anhang  zur 
Schrift  von  Gabriel  de  Mussis  vom  Jahre  1373  und  der 
Erstgenannte  vom  Jahre  1382,  Ilmoni  (L  c.  p.  199.  216.  218. 
220.)  aus  den  Jahren  1389,  1404,  1406  und  1409  aus  Rufs- 
land. —  Chalin,  dessen  Bericht  sich  sonach  auf  vier  einzelne 
Epidemien  des  schwarzen  Todes  bezieht,  sagt  nirgend,  dafs  sich 
die  Krankheit  der  Form  nach  in  den  einzelnen  Ausbrüchen 
wesentlich  verschieden  gestaltet  habe;  wohl  aber  bemerkt  er 
(Lib.  I.  cap.  4.  p.  53.),  dafs  sie  in  jeder  folgenden  Epidemie  dem 
Charakter  nach  milder  war,  als  in  der  nächst  vorhergehenden^ 
so  dafs  beim  ersten  Ausbruche  fast  alle  Erkrankten  starben, 
beim  zweiten  nur  die  Hälfte  der  Befallenen,  beim  dritten  der  je 
fünfzehnte,  beim  vierten  Ausbruche,  der  die  nächste  Veranlassung 
zu  seiner  Schrift  wurde,  nur  der  je  zwanzigste  der  Erkrankten« 
Wie  lange  sich  diese  Pestform  in  allgemeiner  Verbreitung 
im  15ten  Jahrhundert  erhalten  hat,  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel 
epidemiologischer  Mittheilungen  aus  jener  Zeit  unmöglich  zu 
entscheiden;  ich  finde  nur  eine  hiehergehörige  Notiz  bei  Va* 
lescus  de  Tharanta,  der  (in  Phihnium.  Lib.  III.  cap.  8. 
Lugd.  1535.  8.  foL  149.  &•)  von  einer  von  ihm  beobachteten 

*)  „In  demselben  Jabre  erbub  sieb  ein  grosser  Jammer  und  käme  des  zweit 
grosse  Sterben,  also  dass  die  Leut  an  den  Enden  stürben  in  Teutscbland  mit 
grossen  Haufen  an  derselben  Sncbte,  aJs  sie  stürben  im  ersten  Sterben,  und 
wo  es  nit  hinkam  in  diesem  Jabr,  da  kam  es  bin  in  dem  andern  Jahr,  und 
ging  auch  also."    (Limporg.  Chron.  s.  1.  1619.  foi.  p.  15.) 
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,,pleurem$  pe$iUetUi4äis  enm  iubonibu^  sprich!  und  diesdbe 
nul  der  von  Guido  beschriebenen  Epidemie  Kusammenslellt. 

In  der  Beschreibung  der  Pestepidemien  aus  dem  Anfange 
des  16ien  Jahrhunderts  ist  zwar  hie  und  da  von  Lungenaffektion 
und  Bluthusten  die  Rede;  allein  es  ist  su  bedenken ,  dafs  die 
damals  bereits  allgemein  gewordenen  Petechialfieber  nicht  selten 
mit  der  Pest  Eusammengeworfen  und  gemeinsam  unter  der  Be* 
Zeichnung  febris  pe»iileniiäU$  abgehandelt  wurden,  das  Bild 
des  schwarzen  Todes  erkennen  wir  jedenfalls  in  keiner  jener 
Beschreibungen  mehr  wieder,  so  dals  wir  diese  Krankheitsform 
als  zu  jener  Zeit  bereits  vollständig  vom  europäischen  Boden 
verschwunden  ansehen  dürfen. 


Im  19ten  Jahrhundert  herrschte  in  Hmdostan  eine  unter 
den  Erscheinungen  des  schwarzen  Todes  auftretende  Pest;  wir 
erfahren,  dafs  die  Krankheit  auf  den  Abhängen  des  Himalaya, 
im  Flufsgebiete  des  oberen  Ganges  von  jeher  endemisch  ge- 
herrscht und  bereits  zu  wiederholten  Malen  grölsere  Verbrd- 
tung  aber  den  nördlichen  Theil  Vorderindiens  erlangt  hat  Das 
Interesse,  welches  eine  Vergleichung  dieser  beiden  Seuchen  ge- 
währt, wird  nun  durch  einen  Umstand  wesentlich  erhöh t,  den 
wir  freilich  nur  vermuthungsweise  aussprechen  können,  der  aber 
in  dem  Zusammentreffen  früherer,  unbestimmter  Angaben  und 
hier  niedergelegter  Thatsachen  eine  nicht  von  der  Hand  zu 
weisende  Begründung  gefunden  hat. 

Die  Angaben  der  Zeitgenossen  über  den  Ursprung  des 
schwarzen  Todes  stimmen  darin  überein,  dafs  die  Krankheit 
sich  vom  Osten  Asiens  her  in  westlicher  Richtung  nach  Europa 
hin  verbreitet  habe.  Zum  gröfsten  Theile  lauten  diese  Angaben 
in  Bezug  auf  die  zuerst  ergriffene  Gegend  Asiens  sehr  unbe- 
stimmt, oder  beziehen  sich  auch  nachweisbar  auf  bereits  später 
von  der  Krankheit  befallene  Gegenden;  in  den  Russischen 
Chroniken  aber  findet  sich  nach  Richter  (I.e.  I.  p. 208.)  die 
ihm  merkwürdig  erscheinende  Angabe,  dafs  diese  Pest  aus 
Indien  gekonunen  sei,  und  Fracastoro  schreibt,  200  Jahre 
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nach  dem  ersten  Ausbruche  des  schwarzen  Todes,  in  seinem 
Gedichte  de  Syphilide 

„BU  centum  fkueere  anni,  cum  flanmea  Mart€ 

iMmlna  Baiumo  trUti  immiteente^  per  omnet 

Aurorae  populos,  per  quae  rigat  aequora  Omnges, 

iMollla  exarsit  fetrie,  qvae  pectare  ankelo 

Bangulnewn  Sputum  exagitane  C^^^obUe  vteu) 

Quarta  luce  frequene  fato  perdebat  acerbo." 

Scheint  es  nicht  nach  den  mitgetheilten  Thatsachen,  dafs 
diese  Angabe  vom  Ursprünge  der  Krankheit  in  Indien  ^  an  den 
Ufern  des  Ganges,  Vertrauen  verdient?  Liegt  nicht  mehr,  als 
eine  bioCse  formelle  Aehnlichkeit  zwischen  dem  schwarzen  Tode 
und  der  indischen  Pest  vor,  und  wäre  man  nicht  zu  der  Ver- 
muthung  berechtigt,  dafs  die  indische  Pest  unter  dein  Namen 
des  schwarzen  Todes  sich  im  14ten  Jahrhundert  in  derselben 
Weise  pandemiseh  verbreitet  habe,  wie  wir  selbst  es  500  Jahre 
•pSIer  an  ihrer  Landsmännin,  der  Cholera,  erlebt  haben? 


XXI. 

Ueber  den  Ulcerationsprozefs  im  Kehlkopf. 

Von  Dr.  H.  Rheiner. 


Das  Studium  der  Kehlkopf krankheiten,  unter  denen  die  Ver- 
achwärung  eine  Hauptrolle  spielt,  hat  erst  seit  wenigen  Dezen- 
nien eine  mssenschafUiche  Bedeutung  gewonnen.  Es  fanden 
sich  seitdem  eine  gröfsere  Zahl  von  Bearbeitern;  einmal  solcher, 
die  sich  mit  der  Pathologie  des  gesammten  Athmungsapparates 
beschäftigten,  während  andere  dieses  Organ  für  sich  allein  von 
dieser  Seite  untersucht  und  geschildert  haben.  Das  Verstand- 
nifs  und  die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  dadurch  sicherlich 
in  hohem  Grade  gefördert  worden.  Immerhin  lag  es  in  der 
Natur  der  Verhältnisse,  dafs  von  den  verschiedenen  Autoren 
vorzugsweise  der  klinische  Standpunkt  gepflegt  und  defs- 
halb  die  anatomische  Beschreibung  wesentlich  von  symptoma- 
tologischen  Einflüssen  beherrscht  wurde.  Wie  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen,  so  auch  bei  Untersuchung  krankhaft 
veränderter  Theile,  bildet  das  Mikroskop  gewissermafsen  die 
letzte  Instanz,  durch  die  der  nähere  Sachverhalt,  die  eigent- 
liche Gewebsalteration  festgestellt  wird.  Diese  nun  ist  es 
gerade,  deren  Erforschung  in  den  ulcerativen  Zuständen  des 
Kehlkopfs  ich  mir  zur  Aufgabe  gestellt  habe. 

Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  durch  meine  unlängst 
erschienene  Inauguralabhandlung  (Beiträge  zur  Histologie  des 
Kehlkopfs.    Würzburg  1852.)  einzelne  Lücken  in  der  feineren 
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anatomischen  Kennlnib  dieses  Theils  auszufüllen,  so  ist  es  nicht 
weniger  mein  heuliger  Zweck,  Verhältnisse  zu  besprechen,  die 
sowohl  in  Bezug  auf  das  Organ  ins  Besondere,  als  für  As  es 
constituirenden  Gewebe  im  Allgemeinen  von  Wichtigkeit  sind. 
Das  Material  hfesu  habe  ich  gleichzeitig,  wie  für  jene  Arbeit» 
unter  der  gütigen  Anleitung  und  Mitwirkung  von  Herrn  Prof. 
Virchow  gesammelt ,  und  werde,  ich  öfters  genöthigt  sein, 
mich  darauf  zu  beziehen,  einmal  um  aUzuweitläufige  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  anderaeiis,  um  über  manche  Punkte 
keine  Unklarheiten  zu  veranlassen. 

Da  es  mir  weniger  darum  zu  thun  ist,  eine  systemalisch* 
vollständige,  £e  reiche  Casuistik  erschöpfende  Abhandlung  zu 
liefern,  als  vielmehr  blofs  die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
in  einfacher  Reihenfolge  zusammenzustellen,  werde  ich  Alles 
ausschlielsen,  was  ich  nicht  durch  eigene  Anschauung  consta- 
tiren  konnte.  Aus  dem  angegebenen  Grunde  glaube  ich  mich 
femer  der  Aufgabe  überhoben,  mit  einer  Definition  des 
prägnanten  Ausdrucks  „Ulceralien'^  zu  beginnen.  Es  ist  dies 
eine  höchst  unerquickliche  Frage,  deren  Lösung  ich  mich  um 
so  lieber  entziehe,  als  es  wohl  über  meine  Kräfte  gehen  würde, 
die  Grenzen  dieses  BegriHs  befriedigend  zu  bestimmen.  Sicher- 
lich wird  durch  eine  delaillirte  Schilderung  der  Zustände  selbst 
weit  mehr  für  das  Verständnils  der  Sache  gewonnen,  als  durch 
iheoretisirende  Erklärungsversuche,  die  woU  fruchtlos  bleiben 
werden,  so  lange  wir  das  eigentliche  Wesen  dieser  Vorgänge 
nicht  zu  ergründen  im  Stande  sind. 

Da  wir  die  Ulcerationen,  so  wie  die  krankhaften  Zustände 
des  Kehlkopfs  überhaupt,  so  bestimmt  vnr  auch  in  den  meisten 
Fällen  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  erkennen  können, 
erst  nach  dem  Tode  zu  Gesicht  bekommen  und  das  oft  zu 
einer  Zeit,  wo  abgesehen  von  wirklicher  Fäulnifs,  schon  die 
verschiedenartigsten  Einflüsse  auf  das  Verhalten  der  Theile  an 
der  Leiche  eingewirkt  haben,  wäre  es  wohl  gewagt,  die  als- 
dann vorgefundenen  Erscheinungen  als  durchaus  mafsgebend 
für  die  Beurtheilung  der  Veränderungen  im  Leben  zu  benutzen. 
So  ist  von  den  Entzündungsphänomenfen,  w^che  an  der 

Irchiv  f.  palboL  Inat.  Bd.  V.  Hfl.  4.  36 
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Leiche  wesentlich^  Modifikationen  erfahren,  ja  mitunter  gans 
verschwinden,  vor  allem  die  Röthung  der  Schleimhaut  zu 
nennen.  Beiai  gesunden  Kehlkopf  erscheint  letztere  aufser  im 
Falle  von  Senkung  des  Blutes  durch  abhingige  Lagerung  voll- 
kommen blafs,  mancherorts  sogar  weifslich  seidenglänzend. 
Dieses  anämische  Aussehen  ist  durchaus  nicht  etwa  auf  eine 
sparsame  Vascularisation  zu  beziehen,  da  wir  oberflächlich  ein 
zieinlich  engmaschiges  Capülamets  findoi,  das  durch  gröüsere 
Stämmchen  mit  der  Gefii(isaud>reitung  des  submucösen  Gewebes 
zusammenhängt  Es  ist  dies  vielmehr  auf  den  Reichthum 
der  Schleimhaut  an  elastischen  Elementen  zu  beziehen, 
die  über  dem  submucösen  Gewebe  eine  dichte  Lage  darstellen 
und  durch  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  den  Rückflub 
des  Blutes  in  die  Venen  befördern  mögen,  während  sie  den 
Ersatz  aus  dem  Arterienrohr  verhindern. 

Wo  diese  Elemente  ni  dichten  Strängen  sich  vereinigen, 
wie  an  den  obem  und  noch  mehr  an  den  untern  Stimmbändern, 
zogt  sich  daher  an  der  Leiche  die  Anänne  aai  bedeutendsten. 
Porter  (Chirurg.  Krankheiten  des  Kehlkopfe)  bemerkt,  dals 
selbst  im  Falle  von  wirklich  vorhandener  Hyperämie  Vorzugs- 
wdse  nur  jene  Parthieü  der  Sdileimhaut  geröthet  erscheinen, 
welche  nut  weichen  Theilen  in  Verbindung  stehen,  während 
diejenigen  mit  knorpliger  Unterlage  es  nur  schwach  oder  voll- 
kommen blals  sind. 

Mttfste  naeh  dem  ganzen  Stand  der  Dinge  die  Schleimhaut 
während  des  Lebens  entzündet  und  somit  im  Zustand  starker 
Injektion  gewesen  sein,  so  fand  ich  die  Spuren  derselben  an 
idtf  Leiche  gewöhnlich,  mir  in  den  Fällen  deutlicher  ausge- 
sprochen, wo  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  gedauert  hatte, 
so  dafs  die  Elastieität.ao^ohl  der  Gefab Wandungen  als  des  sie 
umgebtaden  Fasergewebes  gelitten  haben  konnte«  Es  wäre  mir 
idies.auch  eine  ErUäruaigfür  den  Umstand,  data  man  bei  Croup, 
der  meistens  sehr  raseh  verläuft^  die  unter,  der  Pseudomembran 
befindliobe  Schldmhaut  nicht  seUen  bbfs  und  anämisch  findet, 
was  zu  der.  Behauptung  Veriuilassung  gab,  der  Croup  hätte 
durchaus  nichts  gidniieior  mit  fyitzändlich^n  Vorgängen,  wäfareod 
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Andere,  .welche  RSthang  beobachteten,  darin  viehnehr  eine  über- 
gewöhnliche Steigerung  derselben  erblicken  wollten.  Eine  äbn^ 
liehe  Bewandlnib  hat  es  wohl  beiäglich  des  sogpen.  OedefHa 
gloilidisj  welchen  Namen  Bayle  dieser  Affektion  defswegen 
gab,  weil  er  die  bauchig  aufgequollenen  Schleimhautfallen  blab- 
gelblich  und  blutleer  fand,  wie  es  beinahe  immer  der  Fall  su 
sein  pflegt,  obschon  alle  Symptome  darauf  hindeuten,  dafs  diese 
serösen  Ausschwjtzungen  die  Folge  eine$  congestiven  Zustandes 
sind.  Trousseau  (Traiie  praiique  de  h  pkWsie  Isrj^ngee) 
indem  er  sich  über  die  Zeichen  der  Enti&ändung  im  Kehlkopf 
ausspricht,  sagt  geradezu:  j^La  rougeur  est  celuij  sur  lequel 
OH  insiste  le  plus  souventj  ei  ee  signe  est  certainemetkt 
eelui  de  ioue  le  phis  iufiddle.  Si  vii^e  qü'elle  aii  eie  pendant 
la  vie,  eile  peui  dUparaitre  compUiemeni  apris  la  mort^ 
Ist  es  auf  der  einen  Seite  die  natürliche  physikalische  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  oder  der  Druck  einer  bedeutenden 
serösen  Ausschwitzung  ins  Gewebe,  die  das  vollständige  Er- 
blassen nach  dem  Tode,  selbst  bei  vorausgegangener  Hyper- 
ämie erklären,  so  kann  der  blutentleerende  Druck  mitunter  auch 
von  einer  festen  Infiltration  herrühren,  aus  geformten  Ele- 
menten bestehend,  wie  ich  sie  wiederholt  im  Umfang  von  Ge- 
schwüren und  anderswo  vorgefunden  habq.  Es  ist  auf  alle 
diepe  Beobachtungen  darum  ein  ganz  besonderer  Werth  zu 
legen,  da,  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  mancher  noch  jetzt 
herrschende  Streit  über  die  Natur  gewisser  Afliektiooen  unseres 
Orgaiis  sicherlich  keinen  andern  Grund  hat,  als  den,  dafs  man 
den  jeweiligen  Leidienbefund  nicht  dar  gehörigen  Kritik  unter- 
worfen hat 

Wenn  auf  der  einen  Seite  die  Höthe  oft  ganz  V(»vehwindety 
so  sah  ich  hinwiederum  ^nen  Fall  von  chronischem  Bronehial- 
und  Laryngealkatarrh,  wo  die  Schleimhaut  der  Trachea 
hart  bis  an  den  untern  Anfang  der  Larynxhöhle  eine  gleich- 
mälsig  mit  Blut  getränkte,  d^nkelrothe  Fläche  darbot  Da^ 
Mikroskop  bestätigte,  dafs  nicht  blpfs  die  Gefafslumina  injicirf, 
sonder^i  auch  das  die  Maschenräunae  ausfüllende  Gewebe  in 
diesem  Zustande  auch  befand.    Bei  der  Autopsie  dunkel  livid, 
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nahm  diese  Rdihe  durch  den  ConlakI  mit  der  Luft  ein  hoch- 
rothes,  arterielles  Colorit  an,  das  ich  im  weitem  Verlauf  noch 
wiederholt  sich  modifiziren  sah.  Weiter  oben,  im  Larynx 
selbst,  doch  unt«*halb  der  Stimmritze,  zerthälte  sich  diese 
blutige  Suffusion  auf  einzelne  punktförmige  Heerde  und  ich 
konnte  diesen  entspi^chend  genau  ein  grofseres  Geräfsstammchen 
erkennen,  von  dem  aus  durch  einen  Rifs  das  Blut  ins  angren* 
zende  Gewebe  extravasirt  war,  ohne  indessen  mit  benachbarten 
Ergüssen  dieser  Art  zusammenzufliefsen.  Während  die  Rothe 
im  Larynx  selbst  von  unten  nach  oben  merklich  an  Intensität 
verlor,  erschien  die  Stimmritze  vollkommen  blafs,  bis  auf  etwelche 
Injektion  der  gröfseren  Gefafestämmchen,  die  eine  dem  Längs- 
durchmesser  entsprechende  Streifung  erzeugte.  In  den 
weichen  Theilen  über  ihr  war  die  Hyperämie  wiederum  deut* 
lieher y  ohne  jedoch  jenen  Grad,  wie  in  den  tiefer  gelegenen 
Parthien  zu  erreichen.  Auch  hier  entsprach  die  durch  die  In« 
jektion  erzeugte  Zeichnung  ihrer  Form  nach  ganz  der  natür* 
liehen  Streckung  des  CaptUarnetzes,  wie  ich  sie  auf  S.  42.  meiner 
Abhandlung  für  die  verschiedenen  Theile  näher  besehrieben  habe. 
Wenn  Laennec  von  Erweichungszuständen  der 
Schleimhaut,  ShnKch  denjenigen  des  Magens  spricht,  so 
dürfte  auf  dieses  Phänomen  kein  grolses  Gewicht  zu  legoi 
sein  und  besitzt  dasselbe  kaum  eine  andere  als  cadaveröse  Be- 
deutung. Ich  fiir  meinen  Theil  fand  einen  analogen  Zustand 
nie  deutüeh  vor  und  nur  da,  wo  die  Zersetzung  im  übrigen 
Körper  weit  vorgeschritten  war,  oder^eine  gröfsere  Menge  Bron- 
chialsekret sich  in  diesen  Theilen  angesammelt  hatte,  so  dafs 
die  Erweichung  als  die  Folge  einfacher  Maceration  angesehen 
w^den  konnte.  Trousseau  glaubt,  dafs  auch  eine  im  Leben 
präexistirende  Schwellung  nach  dem  Tode  verschwinden 
und  man  somit  ans  der  Abwesenheit  derselben  nicht  schlechthin 
den  Schlufs  auf  ein  identisches  Verhalten  während  des  Lebens 
ziehen  dürfe.  Ich  glaube  ihm  beipflichten  zu  müssen,  insofern 
dieselbe  divch  flüssiges  Exsudat  bedingt  war;  wenigstens  sah 
ich  bei  länger  vereögerter  Autopsie  die  Schleimhaut  am  Kehi- 
kopfeingang  zuweilen   stark  runzlig  mit  Resten  flössiger  An- 


539 

sammlungy  die  ziemlich  beBÜtnmt  das  friiiiere  Vorhandensein 
bedeutender  Schwellung  andeuteten.  Sie  kann  durch  Verdun* 
slung  und  anderseits  durch  Imbibition  ihren  Flüsaigkeitsgehall 
eingebülst  haben.  Wo  jedoch  die  Tumeseens  durch  Ablage* 
rungen  fester  Natur  gebildet  war,  kann  wohl  nicht  so  leicht 
ein  merkliches  Abschwellen  zu  Stande  kommen.  —  Es  erhellt 
aus  dem  Bisherigen,  da(s  die  verschiedensten  Rücksichten  in 
Betracht  fallen  und  sämmtiiche  vorgefundenen  Anomalien  eine 
genaue  Kritik  erheischen,  um  zu  einem  richtigen  Urtheil  über 
die  Natur  derselben  zu  gelangen. 

Die  UIcerationen  spielen,  wie  ich  im  Eingange  schon 
bemerkt  habe,  eine  Hauptrolle'  unter  den  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs,  denn  sie  stellen  sich  beinahe  immer  ein,  wenn  ein 
Uebel,  sei  es  wdcher  Art  es  wolle,  längere  Zeit  angedauert 
hat.  Sie  sind  überhaupt  immer  als  consecutive  Zustände 
aufzufassen,  als  Vorgänge,  die  an  einem  bereits  krankhaft  ver- 
änderten Gewebe  zu  Stande  kommen.  Es  wird  dies  noch 
klarer  aus  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Erkrankungs- 
stadien, die  man  gleichzeitig  auf  diesem  im  Ganzen  beschränkten 
Räume  ausgesprochen  zu  finden  pflegt.  Die  primitive  Stö- 
rung kann  übrigens  von  verschiedener  Dauer  und  Natur  sein, 
bevor  sich  UIcerationen  aus  ihr  entwickeln,  und  drückt  sich 
dieselbe  im  weitem  Verlauf  mehr  oder  weniger  mafsgebend  für 
die  Form  der  letztern  aus.  Ich  werde  hierauf  einläfslicher  zu 
sprechen  kommen  bei  der  Aufzählung  der  Charaktere,  denen 
man  einen  ganz  besonderen,  spezifischen  Werth  für  die  Klassi« 
fikation  dieser  Zustände  beigelegt  hat.  Diese  den  ersten  Anstols 
zur  späteren  Verschwärung  gebende  Erkrankung  kann  von  sehr 
verschiedenen  Punkten  ihren  Ausgang  nehmen.  So  kann  sie 
ihren  ursprünglichen  Sitz  in  irgend  einem  Theile  oder  Ge- 
webe des  Kehlkopfs  selbst  aufschlagen,  oder  aber  von 
aufsen  her  gegen  denselben  vordringen.  « Immerhin  gehören 
die  Fälle,  wo  ein  uicerativer  Prozefs,  hervorgegangen  aus  einem 
Abscefs  oder  durch  Zerfall  einer  neopl astischen  Geschwulst,  von 
den  Halsdecken  aus  oder  vom  Oesophagus  her  in  den  Kehlkopf 
durchbricht,  im  Ganzen  zu  den  Seltenheiten.   Zudem  haben  sie 
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mehr  einen  zolSiKgen  Weiih  und  bieten  Airchaus  nichts  Eagen- 
thüniHches  för  die  anatomische  Betrachtung.  Es  ist  mir  im 
Verlauf  meiner  Untersuchungen  Icein  Fall  dieser  Art  su  Gesicht 
gekommen.  —  Ungleich  häufiger  beginn!  ein  entxQndlidier  Pro- 
sefs  in  dem  unmittelbar  den  Knorpel  umgebenden  Fasergewebe 
unter  der  Form  der  Perichondriii$  laryngea,  deren  eitrige 
Produkte  schlieftlich  nach  innen  durchbrechen,  womit  bereits 
ein  tiefgehendes  Geschwür  gegdken  ist,  das  sich  immer  weiter 
nach  der  LarynxhÖble  eröffnet  und  durch  die  Caries  oder  Ne- 
krose des  festen  Gerüstes  unterhalten  wnd.  Kaum  je,  aulser 
wo  die  Kunst  einschreitet^  findet  der  Eiter  sanen  Ausweg  durch 
die  äuberen  Bedeckungen  des  Halses,  da  iibeiiiaupt  häufiger 
das  innere  Blatt  des  Perichondriums  ei^rüTen  wird.  —  Elnd* 
lieh,  und  dies  sind  die  häufigsten  Fälle,  beginnt  die  primäre  Er- 
krankung, sei  sie  nun  Catarrh,  oder  diphtheritische  Infiltration  etc, 
auf  der  Schleimhaut  selbst  und  fuhrt  erst  in  der  Folge 
zur  Ulceration,  die  gleichfalls  an  der  Oberfläche  beginnt,  und 
von  hieraus  in  die  Tiefe  greift,  um  successiv  ein  Gewebe  nach 
dem  andern  su  xerstören  oder  aber  sich  in  (üner  beliebigen 
Schicht  zu  begrenzen.  So  gibt  es  dann  sehr  verschiedene 
Grade  der  Ulceration  und  man  hat,  wie  s.  B.  Trousseau,  zur 
Bezeichnung  ganz  obeiflächlicher  Verschwärungen  den  Ausdruck 
„Erosion'*  zum  Unterschied  von  der  eigentlichen  Ulce- 
ration gewählt,  welche  sich  über  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut seihst  hinaus  in  die  Tiefe  erstreckt  Im  letzteren  Falle 
kömmt  schlielslich  dasselbe  Resultat  zu  Stande,  wie  dort,  wo 
ein  Eiterheerd  aus  der  nächsten  Umgebung  der  Knorpel  nach 
innen  perforirt  hat.  Da  wir  jedoch  nicht  von  Ulc^ation  sprechen, 
so  lange  ein  destruktiver  Prozefs  nicht  mit  irgend  einer  freien 
Oberfläche,  sei  es  der  äuiseren  Bedeckungen,  sei  es  einer  Cavität 
im  Innern  communizirt,  so  haben  wir  streng  genommen  erst 
von  dem  Augoiblick  an  eine  Ulceration  des  knorpeligen  Ge- 
rüstes vor  uns,  wann  die  Schleimhaut  durch  den  Durch- 
bruch nach  innen  eine  Zusammenhangslrennung  erfahren  haL 
An  den  Begriff  der  Kehlkopfverschwärung  ist  somit  (wenn  wir 
von  den  seltenen  Fällen  äuCserer  Ulceration   absehen)   unzer- 
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Irennlich  die  Gegenwart  einer  SchleimhauLläsion  geknüpft, 
während  die  Knorpel  oft  von  ders^en  verschont  bleiben,  oder 
erst  nach  längerem  Bestand  der  Affektion  in  Mitleidenschaft  ge-r 
sogen  werden. 

Wenn  die  bisherigen  Angaben  über  die  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten des  Ursprungs  einer  Verschwärung  oder  vielmehr  ihrer 
Antecedenben  mehr  die  Gewebe  des  Kehlkopfs  im  Allgemeinen 
betreffen,  $o  ist  eine  weitere  Frage  die,  welche  Localitäten 
desselben  die  grölste  Neigung  besitzen,  solche  Veränderungen 
zu  erfahren.  Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  hängt  dies  wesent« 
lieh  von  den  Complikationen  ab,  unter  deren  Einflufs  die 
Ulceration  auftritt.  So  wenig  auch  eine  bestimmte  Form  in 
allen  Fällen  ihre  Zerstörungen  an  den  nämlichen  Stellen  setzt, 
scheint  doch  die  eine  Form  diese,  eine  andere  jene  Parthiei^ 
mit  Vorliebe  zum  Ausgangspunkte  zu  wählen.  Louis  hat  in 
Bezug  auf  diese  Localverhältnisse  die  Ulcerationen  bei  Phthi- 
sikern  vielfach  untersucht  und  fand,  dals  die  Häufigkeit  der- 
selben von  den  höher  gelegenen  Theilen  des  Latynx  nach  unten 
zunimmt.  Er  bezeichnet  ferner  als  die  am  zahlreichsten  ergrif-^ 
fenen  Punkte  die  hintere  Commissur  der  Stimmbänder 
und  die  an  sie  grenzenden  Enden  derselben,  dergleichen  die 
Basis  der  Giefsbeckenknorpel.  Schon  seltener  beobachtete  er 
sie  oberhalb  der  Stimmritze  und  hier  am  häufigsten  an  der 
unteren  Fläche  des  Kehldeckels.  Meine  Erfahrungen,  die  ihrer 
groben  Mehrzahl  nach  gleichfalls  Phthisiker  betreffen,  stimmen 
mit  diesen  Angaben  im  Wesentlichen  überein  und  schienen  mir 
namentlich  die  erstgenannten  Punkte  eine  ganz  besondere  Ten- 
denz zur  Verschwärung  zu  zeigen,  so  weit,  daüs,  wo  überhaupt 
von  dieser  die  Rede  war,  dieselben  kaum  je  einmal  verschont 
geblieben  waren. 

Anders  verhielt  es  sich,  wo  die  Ulceration  im  Verlauf  der 
follikulären  Erkrankung  der  Pharyngeal-  und  Laryngeal- 
Schleimhaut  aufgetreten  war.  Hier  waren  vorzugsweise  die 
überhalb  der  Stimmritze  gelegenen  Parlhien  betroffen,  als 
diejenigen,  die  dem  Ausgangspunkt  der  Affektion  am  nächsten 
gelegen  sind. 
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Auch  die  Syphilis^  die  in  den  meisten  Pillen  ursprünglich 
vom  Schlund  ausgeht,  seiet  ihre  bedeutendsten  Zerstörungen 
in  der  obern  Hälfte  des  Kehlkopfs  und  fuhrt  namenilich 
sehr  oll  zur  theil weisen  oder,  selbst  vollständigen  Destruktion 
des  Kehldeckels.  Der  typhöse  Prozefs  endKch,  wo  er  mit 
oberflächlichen  Ablagerungen  und  Verschorfungen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut auftritt,  beobachtet  ebenfalls  sehr  oft  dieselbe 
Localisaüon,  während  er  in  andern  Fällen  mit  rasch  verlau- 
fenden Abscedirungen  in  der  Tiefe  auftritt  und  das  knorpelige 
Gerüst  in  grofser  Ausdehnung  denudirt.  Die  einfache  Peri- 
ckondriiis  laryngeu  endlich  befallt  nach  den  Angaben  der 
meisten  Autoren,  die  diesen  Zustand  näher  beschrieben  haben, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ursprünglich  den  Ringknorpel  und 
zwar  an  seiner  hinlern  Hälfte.  So  gehören  dahm  die  3  von 
Nolda  publicirten  Beobachtungen  (Diss.  de  abtcessn  cari.  crir. 
ßeroL)f  femer  die  von  Jansen  (Holland.  Beiträge  I.  75.),  und 
ebenso  verlegt  auch  Trousseau  .dahin  den  Hauptsitz  der 
ARektion,  während  der  Giefskannenknorpel  nur  secundär  in  den 
Zerstörungsprozefs  hineingezogen  werde.  Ich  möchte  dieser 
Ansicht  widersprechen.  Während  mir  kan  einziger  frischer  Fall 
von  Perichondritis  des  Ringknorpels  zu  Gesichte  kam,  sei  es, 
dafs  die  Abscedirung  mit  Durchbruch  nach  innen  geendigt  hätte 
oder  nicht,  hatte  ich  öfters  Gelegenheil  und  zwar  durchweg  bei 
Phthisikern  den  Giefsknorpel  denudirt  und  im  Zustande  der 
Nekrose  zu  finden,  allem  Anschein  nach  in  Folge  ursprüng- 
licher Perichondritis  mit  conseculivem  Durchbruch  und  fistulöser 
Ulceration.  Die  nähern  Verhältnisse  hiebei  waren  folgende: 
An  der  innern  Oberfläche,  gewöhnlich  beider  Giefsbeckenknorpel 
zugleich,  fand  sich  ein  Seckiges,  seinen  Formumrissen  nach 
dem  Knorpel  entsprechendes  Geschwür  mit  wulstigem  Rand 
und  engem  trichterförmigen  Eingang,  der  in  eine  ziemlich  tiefe 
und  weite  Höhle  führte,  in  deren  Grund  sich  neben  nekrotischen 
Fetzen  der  Knorpel  gröfstentheils  entblöfst  vorfand.  Es  war 
dies  nicht  selten  die  einzige  Spur  von  Erkrankung  des  Larynx 
und  die  Erscheinungen  im  Leben  von  dieser  Seite  waren  so 
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unbedeutend,  dafa  die  Ulceration  als  ein  gans  xufalliger,  uner* 
warieler  Sectionsbefund  zur  Kenntnifs  gelangte. 

Eine  Vereiterung  im  Umfang  des  Ringknorpcis  hingegen 
hat  immer  sehr  lebensgefahrliehe  Symptomgruppen  im  Gefolge 
und  zieht  gewöhnlich  unmittelbar  den  Tod  nach  sich.  Dies 
ist  auch  wohl  der  Grund,  dafs  Falle  dieser  Art  in  gröberer 
Zahl  bekannt  und  defshalb  auch  für  die  häufiger  vorkommende 
Affektion  angesehen  wurden. 

Wie  ich  weiter  oben  naher  auseinanderzusetzen  mich  be^ 
müht  habe,  bekömmt  das  Bild  der  Sehleimhautentzöndung  an 
den  einzelnen  Theilen  des  Kehlkopfs  einen  verschiedenen  Aus- 
druck durch  den  Einflufs  der  histologischen  Verhältnisse.  —  So 
steht  auch  die  Verschwärung  in  einer  gewissen  Abhängigkeit 
zur  natürlichen  Beschaffenheit  der  dieses  Organ  consti- 
tuirenden  Gewebe,  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  Vorschreiten,  ab 
auf  ihre  gröberen  Formverhällnisse. 

Während  das  Epith^um  nur  einen  geringen  Widerstand 
bietet  und  sehr  leicht  in  gröfserer  Ausdehnung  verloren  geht, 
ebenso  die  oberflächliche  zarte  Bindegewebslage  der  Schleim- 
haut, scheint  es  hingegen  die  elastische  Schicht  zu  sein,  welche 
dem  VorschreUen  der  Zerstörung  längere  Zeit  zu  widerstehen 
im  Stande  ist  und  zwar  vorzuglich  an  denjenigen  Stellen,  wo 
sie  zu  bandartigen  Strängen  anschwillt,  wie  besonders  an  der 
untern  Stimmritze.  Wenn  ich  sowohl  über  als  unter  diesem 
Theile  den  Substanzverlust  deutlich  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
ausgesprochen  fand,  ragten  dieselben  oft  noch  wohlerhalten  und 
durch  ihren  seidigen  Glanz  ausgezeichnet  über  die  mürben  fetzig 
erweichten  Umgebungen  hervor.  Geht  die  Zerstörung  später 
auch  auf  sie  selbst  über,  so  geschieht  dies  weniger  in  die 
Quere,  also  durch  Zerstückelung  in  der  Continuität,  als  viel- 
mehr in  der  Art,  dafs  die  der  Länge  nach  verbundenen  Faser- 
bündel auseinander  weichen,  und  so  längliche  Interstitien  ent- 
stehen, die  durch  das  successive  Sichabfasern  immer  tiefer  und 
breiter  werden.  So  besitzen  denn  die  beginnenden,  mehr  ober- 
flächlichen Ulceralionen  der  Stimmritze  fast  immer  eine  ge- 
streckte flache  Form,  nicht  jene  gleichmäfsig  rundliche  oder 
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fettige  Configuration  mk  Tendens  su  Irichterforouger  Vertiefung, 
wie  man  sie  an  den  weicheren  Paiihien  findet,  wo  die  Schleim- 
haut jenes  Reichthums  und  der  bandartigen  Anordnung  der 
elastischen  Elemente  entbehrt  und  die  Zerstörung  in  keiner 
Richtung  aufgehalten  wird. 

In  der  Cavität  unterhalb  der  Stimmritze,  so  wie  in 
der  Trachea,  wo  die  Faserung  eine  vorwiegend  perpendikuläre 
ist,  ,ohne  übrigens  eine  sehr  grofse  Dichtigkeit  und  Mächtigkeit 
SU  besilxen,  pflegen  die  hier  so  häufig  vorkommenden  aphthösen 
Erosionen  eine  von  oben  nach  unten  verlängerte  Gestalt 
zu  be«tzen,.die  erst  dann  zu  gleichmäfsigen  Dimensionen  ge- 
langt, wenn  die  elastische  Faserschicht  zerstört  ist,  oder  sogar 
eine  Tendenz  zur  Ausdehnung  in  die  Quere  erhält,  wenn  die 
Zerstörung,  wie  an  der  hinteren  Trachealwand,  die  Muskellage 
erreicht  hat,  deren  Fasern  bekanntlich  ^er  transversalen  Rich- 
tung folgen. 

Vielleicht  mag  in  dieser  gröfsern  Resistenz  des  elasti- 
schen Gewebes,  wenn  nicht  in  der  Conformation  des  Theils 
übeiiiaupt  der  Grund  liegen,  dafs  die  scharfen  Ränder  der 
untern  Slimmritzenbänder  nicht  selten  eine  Art  von  Demar- 
kationslinie für  ttloerative  Voi^änge  abgeben,  <tie  entweder 
aus  dem  untern  Theil  der  Luftwege  nach  oben,  oder,  was  noch 
häufiger  der  Fall  ist,  von  oben  nach  unten  vorschreiteut  Sie 
finden  hier  einen  Damm,  der  sich  ihrem  weitem  Vorrücken 
entgegenstellt,  und  begrenzen  sich  in  Folge  dessen  ziemlich 
scharf  längs  des  Verlaufs  derselben.  Ein  interessantes  Beispiel 
dieser  Art,  wo  die  oberhalb  der  Stimmritze  befindlichen  Tbeile 
im  höchsten  Grade  deformirl  wurden,  während  sie  selbst  und 
die  untere  Kehlkopfhälfte  so  zu  sagen  intact  blieben,  enthält 
die  pathologisch -anatomische  Sammlung  zu  Würzburg  unter 
No,  1329.,  bezeichnet:  Laryngostenosü  ulcerosa  graniilosa. 
Die  nähern  Verhältnisse  sind  in  Kurzem  folgende:  Bedeutende 
Tumescenz  der  Follikel  an  der  Zungenwui-zel  zu  beiden  Seiten 
der  Medianlinie,  die  eine  tief  eingezogene  Furche  darstellt  Tiefe 
(Jlceration  der  Mandeln  gleichzeitig  mit  polypösen  Wucherungen 
im  Umfang.    Die  Epiglottis  .zu  einer  dicken >  unfönnlichen,  in 
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2  seidiche  Hälften  gespakenen  Masse  umgewanddt  Die  übrigen 
den  KeUkopfeingang  bildenden  Theile,  nämlich  die  ary^qiiglol'- 
lischen  Fallen,  die  obem  StimmritsenbSnder  und  Giebkannen- 
knorpel  sind  gleicMalls  klumpig  angeschwollen  und  zum  Thdl 
mit  Excrescensen  bedeckt.  Dadurch  ist  die  obere  Hälfte  der 
Larynxhöhle  zu  einem  Seckig  trichterförmigen»  unregelmäßig 
gewundenen  Kanal  verengt  Gleichzeitig  finden  rieh  an  diesen 
tumescirten  Theilen  tiefe,  zackig  ausgefressene  Uicerationen  mit 
dicht  gruppirten,  pallisadenformig  aufstehenden  Vegetationen  im 
Umfang.  Selbst  der  Pharynx  whrd  durch  starkes  Prominiren 
der  Giefskanncttknorpel  nach  hinten  merklich  Verengert  Die 
Morgagnrschen  Taschen  sind  durch  die  mit  Ulceration  ver- 
bundene masrige  Wulslung  der  obem  Stimmbänder  ausgefüllt 
bis  auf  eine  schmale  linienförmig  verengte  Spalte.  Durch  diese 
nun  findet  die  Scheidung  der  so  tief  degenerirten  Parthien  von 
der  Stimmritze  statt,  deren  Lippen  als  scharfe  Losten  unzerstört 
erhalten  sind.  Nur  im  vordem  und  hintem  Winkel  sitzt  eine 
schmal  nach  unten  veriängerte  Ulceration,  während  die  ganze 
übrige  Larynxhöhle  unterhalb  der  Stimmritze,  und  deCigleichen 
auch  die  Trachea  von  den  Veränderungen  unberührt  geblieben 
sind.  Auch  andere  Äffektionen  finden  nicht  selten  ihre 
Grenze  an  der  Stimmritze.  So  überschreitet  das  sog.  Oedem 
der  Glottis  wohl  kaum  diesen  Theil  des  Kehlkopfe,  sondern 
beschränkt  sich  auf  die  über  ihr  gelegenen  weichen,  faltigen 
Parthien.  Die  typhöse,  syphilitische  und  auch  die  foUikuläre 
Ulceration  thun  sehr  oft  ein  Gleiches.  Umgekehrt  bildet  sie 
nach  oben  sehr  oft  die  Grenzlinie  für  die  bei  Phthisikera  so 
häufig  vorkommenden  Erosionen  der  Trachea. 

Bildet  die  Aetiologie  der  Krankheiten  im  Allge* 
meinen  eines  der  schwächsten  Capitel  in  der  Medizin,  so  gilt 
dies  nicht  weniger  von  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.  Sieht 
man  davon  ab,  dafs  die  Verschwärung  an  sich  schon  die  Folge 
'  einer  vorausgehenden  Veränderung,  sei  es  einfachen  Catarrhs, 
oder  nekrotisirender  Ablagerungen  ins  Gewebe  ist,  und  forscht 
man  denjenigen  Ursachen  nach,  die  überhaupt  den  ersten  An- 
slofs  zu  den  successiven  Störungen  im  Larynx  geben,  so  ist 
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sie  in  manchen  Fällen  nachweisbar  traumatischer  Natur, 
E.  B.  ein  fremder  Körper,  in  die  Luftwege  eingedrungen   und 
sei  es  kunstlich  oder  durch  Naturkraft  wieder  ausgestofsen,  hat 
ZerreiGsungen   der   Schleimhaut   hinterlassen,   die   statt    durch 
Vemarbung  zu  heilen,  in  Verschwärung  übersehen;  oder  eine 
ätzende  Substanz   erzeugt   Corrosion   mit  gleichem   Ausgang; 
oder  ein  Schlag  oder  Stich  von  aufsen  gingen  voraus.     Alles 
dies  sind  jedoch  seltene  Fälle  und  pflegt  bei  im  Uebrigen  ge- 
sunden Personen  ohne  weitere  Verschwärung  Heilung  zu  er- 
folgen. —  Die  syphilitischen  Ulcerationen,  wohl  immer  ein 
Symptom  secuifdärer  Lues  lassen  schwerlich  eine  nähere  ätio- 
logische Begründung  zu.    Ebenso  wenig  die  Neigung  des  ty- 
phösen Prozesses,   mit  Ablagerungen  und  Verschorfungen 
der  Larynxschleimhaut  aulzutreten.   Wenn  wir  für  die  diphthe- 
ritische  Ulceration  die  gleiche  Unwissenheit  dngestehen  müssen, 
wird  für  die  so  seltene  variolöse  Verschwärung  wenigstens  ein 
schwacher  Anhaltspunkt  in  der  Continuität  der  Kchlkopfschleim- 
haut  mit  der  Mundhöhle  gefunden  und  man  gibt  sich  zufrieden,  in 
dieser  Veränderung  eine  einfache  Fortsetzung  von  den  Haulbedek- 
kungen  aus  zu  erblicken.   Es  bleiben  nun  noch  eine  Anzahl  von 
Geschwürsformen,  die  ungleich  häufiger  als  die  bisher  citirten 
vorkommen,  und  die  man  bezüglich  ihrer  Entstehung  mit  gleich- 
zeitigen oder  vorausgehenden  Erkrankungen   der  Lungen 
und  Bronchien  in  Zusammenhang  gebracht  hat.    Es  ist  unver- 
kennbar, und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  der  verschiedensten 
Autoren  bestätigt,  dafs  bei  Kranken,  die  an  Pneumofuber- 
kulose  leiden,  zumal,  wenn  sie  ins  Stadium  der  Phthisis  ge- 
treten ist,  nicht  selten  ulcerative  Zustände  hohem  oder  gerin- 
geren Grades  im  Kehlkopf  sich  ausbilden.    Ja  manche  wollen 
behaupten,  dafs  in  allen  Fällen  von  Ulceration  des  Kehlkopfe, 
wo  weder  eine  syphilitische,  noch  irgend  eine  andere  der  oben 
genannten  Complikationen  im^  Spiele  ist,  die  Lungen  zugleich 
erkrankt  seien,  und  zwar  an  Prozessen  tuberkulöser  Natur.   Es 
ist  ein  sehr  leicht  zu  entschuldigender  Saltus  in  der  Schlufs- 
folgerung,  wenn  man  aus  dieser  constanten  Gleichzeitigkeit  auf 
ein  Causalverhältnifs  schlofs  und  der  Lunge  die  Schuld  an  der 
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Larynxerkrankung  nufbürdete,  freÜich  ohne  diesen  Nexus  näher 
zu  begründen.  Es  wurde  dieser  Fehler  damit  noch  vergröCsert^ 
dafs  man  «ch  verleiten  liefs,  in  den  meisten  Fällen  von  Yer- 
schwänmg  ihr  gleichfalls  den  tuberkulösen  Charakter  zu  vindi- 
ziren  und  schlechtweg  von  einer  Laryngophthise  im  Sinne  von 
tuberkulöser  Erkrankung  dieses  Organs  zu  sprechen.  Stand 
diese  Annahme  von  der  tuberkulösen  Natur  fest,  so  war  ein 
neuer  Grund  gegeben,  um  den  RiickschluCs  auf  die  causale 
Bedeutung  der  Lungentuberkulose  zu  machen.  Abgesehen 
davon,  dals,  wie  Hasse  bemerkt,  bei  weitem  nicht  alle  bei 
Tuberkulose  vorkommenden  Larynxverschwärungen  diesen  Cha- 
rakter theilen,  sprechen  manche  Autoren,  wie  Louis,  Trous- 
seau  und  Andere,  das  Vorkommen  des  Tuberkelprozesses  im 
strengen  Sinne  dem  Larynx  überhaupt  ab  und  wollen  niemals 
Ablagerungen  dieser  Art  gesehen  haben,  wie  sie  auf  andern 
Schleimhäuten,  z.  B.  des  Darmrohrs,  oder  in  andern  Organen 
auftreten.  Rokitansky,  Andral  und  Andere  hingegen  be- 
haupten, die  Kennzeichen  des  Tuberkels  an  diesen  Geschwüren 
öfters  beobachtet  zu  haben  und  sprechen  auch  ganz  bestimmt 
von  einer  tuberkulösen  Laryngophthise.  —  Trousseau, 
indem  er  eine  Paralfele  zwischen  dieser  und  der  tuberkulösen 
Darmverschwärung  zieht,  spricht  sich  folgendermaCsen  aus: 
^,Dan$  Ivb  niedres  de  Fintestm  oh  irouve  de  peiilee  masse$ 
dures  ei  eartilagineuse$,  4/ue  Pon  reyarde  cemme  des  iuber" 
eulesj  et  cela  ä  noire  avis  saus  preuvee  suffisanieSy  iaudis 
que  dtms  la  trackee  arlire,  dans  le  laryptr,  les  borde  des 
nlcdratioHS  ne  presetifeiit  jamuis  ees  apparences  de  tuber-^ 
cules.  —  Wenn  Trousseau  nichtsdestoweniger  von  Laryngo- 
phthise spricht,  so  hat  er  sich  mit  seinen  Lesern  gleich  anfangs 
über  den  Begriff  verständigt,  den  er  mit  diesem  Ausdruck  ver*» 
bindet.  Er  will  damit  jede  chronische  Krankheit  des  Kehlkopfs 
bezeichnet  haben,  welche  die  Consumption  oder  den  Ted  auf 
irgend  eine  Art  herbeiführen  kann. 

Meine  Beobachtungen,  die  freilich  in  Bezug  auf  ZaM  und 
Mannigfaltigkeit  nicht  mit  denjenigen  der  angefahrte  Schrift* 
steller  wetteifern  können,  ergeben,   betreffend  das  Yerhäitni£s 
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der  Larynxverscfawämng  zur  Lungentuberkulose,  folgendes  Re- 
sultat: 

In  12  frischen  Fällen,  die  nachweisbar  nicht  auf  typhosen, 
syphilitischen  oder  andern  sog.  spesifischen  Prozessen  beruhten, 
waren  die  Lungen  stets  der  Sitz  gröfserer  Tuberkelablagerungco 
und  zwar  im  Stadium  vorgerückter  Cavernenbildung.  In  eioeoi 
einzigen  dieser  Fälle  waren  es  allem  Anschein  nach  rein  bron-  < 
chektatische  Zustände. 

Bei  sehr  tief  gehender,  bis  auf  den  Knorpel  reic^hender 
Verschwärung  waren  auch  die  Zerstörungen  in  den  Lungoi 
sehr  bedeutend.  Von  Geschwüren  mit  Erkennungszeichen  des 
sog.  rohen  käsigen  Tuberkels  sah  ich  kein  einziges  Bd- 
spiel,  fand  hingegen  mitunter  Andeutungen  der  auch  von  Hasse 
erwähnten  Tuberkelgranulationen  der  Schleimhaut,  ver- 
mischt mit  kleinen  rundlichen  Geschwürchen  von  gleichem  Um- 
fang, doch  flachem,  nicht  infiltrirkem  Rand,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  aus  jenen  Knötchen  hervorgegangen  waren,  ohne 
jedoch  die  Kennzeichen  ihres  Ursprungs  beibehalten  zu  haben. 

So  viel  steht  fest  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
verschiedener  Forscher,  dafs  die  Lungentuberkulose  diejenige 
Bedingung  ist,  unter  der  die  Ulceration  im  Larynx  am  häufigsten 
zu  Stande  kömmt  Wenn  Manche  die  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfs für  ganz  zußillig  und  unabhängig  von  jener  erklären  und 
sie  für  die  Folge  derselben  allgemeinen  Bedingung  halten,  unter 
der  die  Lungen  erkrankten,  so  kann  es  noch  weniger  Wunder 
nehmen,  wenn  Andere,  wie  schon  bemerkt,  diese  als  die  wirk- 
liche Ursache  ansehen.  Die  Frage,  in  wie  weit  dies  möglich 
ist,  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  lösen  gesucht:  Die 
Einen  dachten  sich  dne  Uebertragung  der  krankhaften  Störung 
durch  Vermittlung  des- gleichen  Nervenpaares,  das  beide 
Organe  versorgt  Andere  sahen  im  Kehlkopf  einfach  einen 
integrirenden  Bestandtheü  des  gesammten  Athmungsapparates 
und  vindizirten  ihm  somit  die  Neigung^  in  ähnlicher  Weise  zu 
erkranken,  wie  das  Hauptglied  desselben.  .  Endlich  kam  man 
auf  den  Gedanken  einer  Infektion.  Als  den  Träger  des  Con- 
tagiuois  dachte  man  sich  das  mit  erweichter  Tuberkelsubstanz 
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vermengte  Bronchialsekret,  das  in  der  Schieiinhaut  des  La-» 
rynx  eine  Art  spesifischer  Erregung  bewirke  und  Veränderungen 
analoger  Naiur  veranlasse.  Abgesehen  davon,  dafs  eine  Tuber* 
kulose  des  Kehlkopfs  im  strengen  Sinne  kaum  vorkömmt,  wie 
ich  schon  bemerktiiabe,  miiisle  im  Falle  wirklicher  Ansteckung»* 
fahigkeit  der  Sputa  dieselbe  Erscheinung  auch  anderswo  auf* 
treten,  da  jene  Ins  zu  ihrer  vollendeten  Ausstoßung  einen  ziem* 
lieh  weiten  Weg  zu  durchlaufen  haben.  Louis  hat  wohl  mit 
iiidir  Grund  der  aus  veijaudienden  Cavemen  stammenden 
Flüssigkeit  die  Eigenschaft  zugeschrieben,  die  Schleimhaut  des 
Larynx  einfach  zu  reizen  und  sei  es  durch  unnnttelbare  Cor- 
rosion,  sei  es  durch  Erregung  eines  aphthösen  Prozesses  die 
Bildung  zahlreieher  Erosionen  hervorzurufen,  die  man  bekannt* 
lieh  bei  Phthisikem  in  den  letzten  Stadien  ziemlich  häufig  in 
den  Bronchien,  der  Trachea  und  zum  Theil  auch  im  Larynx 
vorfindet.  Trousseau  behauptet  sogar,  er  habe  diese  Form 
der  Ulceration  nie  anders  als  bei  Phthisikem  gesehen,  ohne  sieh 
übrigens  bezüglich  der  Art  der  Genese  ganz  an  Louis  anzu« 
schUeCseo.  Dieser  stützt  sdne  Ansicht  vor  allem  auf  die  Beob^ 
achtung,  dafs  die  Erosion^  in  denjenigen  Parthien  der  Luft* 
wege  in  gröbfcer  Mehrzahl  vorkomoien,  welche  den  anatomischen 
Verhältnissen  zu  Folge  am  längsten  und  innigsten  mit  den  Aus* 
wurfsmaterien  in  Berührung  kommen,  so  an  der  hintern  Wand 
der  Trachea,  in  den  Morgagni'schen  Taschen,  an  der  untern 
Fläche  des  Kehldeckels,  während  sie  auf  seiner  obem  fast 
durchweg  fehlen  sollen^  weil  die  Sputa  nicht  unmittelbar  hin« 
gelangen.  —  So  viel  ist  gewifs,  wenn  wir  die  Ansieht  von 
Louis  überhaupt  gelten  lassen  wollten,  dals  die  Schleimhaut 
des  Larynx  ihrer  ganzen  Formation  nadi  ein  viel  leichter  zer* 
störbarea  Epithelium  besitzt,  das  namentlich  schon  durdh  den 
mit  der  Phlhisis  verbundenen  Catarrh  sehr  gelockert  und  ineo* 
härent  erscheint,  oder  selbst  ganz  abgestoßen  ist,  somit  die 
luittiittelbare  Einwirkung  der  jauchigen  Flüssigkeit  um  so  leichter 
gestattet,  während  die  Schleimhaut  der  oberen  Kehldeckelfläche 
aich  histologisch  yoUkommen  an  die  Auskleidungen  der  Mund- 
iind  R^ehenhöbl?  aD$chliefst  und  s<mit  auch  eine  entsprechend 
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gröfsere  Redstens  besiUt  Ich  glaube  übrigens  nicht,  dafs  die 
Louis' sehe  Ansicht  zulässig  ist,  wenigstens  müfsle  ich  es  auf- 
fallend  finden,  wenn  wohl  die  Hälfte  oder  mehr  der  Fälle  von 
Lungenphthise,  die  man  beobachtet,  und  zwar  mit  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  und  äufserst  fotiden,  zersetzten  Spuüs,  keine 
Spur  diesei*  Äffektion  zeigen.  Noch  mehr  sollte  man  erwarten, 
dafs  sich  diese  Läsionen  der  Schleimhaut  in  Folge  von  Lun- 
gengangrän ausbilden  mübten,  wo  doch  die  Auswurfsmassen 
den  höchsten  Grad  septischer  Beschafienheit  besitzen,  kh  kann 
mich  jedoch  trotz  mehrfach  vorgekommener  Fälle  jener  Lungen- 
äffektion  eines  Befundes  dieser  Art  im  Kehlkopf  nicht  erinnern. 
Aus  allem  Bisherigen  dürfte  hervorgehen,  dafs  eine  plausible 
Erklärung  für  den  Zusanunenhang  der  Kehlkopfverschwäning 
mit  der  Lungenphthise  durchaus  noch  nicht  gegeben  ist,  und  ich 
werde  mich  ebensowenig  unterfangen,  dieselbe  leisten  zu  wollen. 

Laennec  und  auch  Trousseau  (Observ.  VIII-^XIII.) 
machen  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  bekannt,  wo  ganz 
unabhängig  von  jeder  anderweitigen  dazu  disponirenden  Erkran- 
kung, und  bei  vollständiger  Abwesenheit  eines  tuberkulösen 
Lungenleidens  ulcerative  Zustände  im  Larynx  sich  vorgefunden 
haben  sollen.  Sie  waren  jedoch  aller  Besdireibung  nach  sehr 
unbedeutend  oder  durch  hinzugekommene  anderweitige  Verän- 
derungen, wie  Oedema  gloitidls,  tödtlich  geworden.  —  Wenn 
ich  im  Allgemeinen  bei  Verschwärung  stets  eine  aulTallend 
symmetrische  Vertheilung  derselben  in  beiden  Larynx- 
hälften  beobachtete,  so  pflegte  sie  doch  in  der  Regel  rechter- 
seits  wttter  gediehen  zu  sein.  Da  die  Tuberkulose  der  Lungen 
in  allen  ihren  Verlaufsstadien  eine  Art  von  Vorsprung  auf 
der  rechten  Seite  zu  haben  pflegt,  könnte  man  versucht 
sein,  dieses  eigenthQmlicbe  Verh^tnifs  wieder  zur  Unterstützung 
der  Causalitätstheorie  zu  benutzen  und  in  dieser  oder  jener 
Weise  zu  begründen  suchen.  Idi  begnüge  mich,  diese  aus 
wiederholten  Beobachtungen  hervorgehende  Thatsache  ohne 
weitere  Deutung  anzuführen. 

Ein  Moment,  das  zwar  nicht  ursprünglich,  doch  im  weitem 
Verlauf,  wenn  andere  Bedingungen  die  Larynxschleimhaut  in 
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Reisungszustand  versetzt  haben ,  die  Bildung  von  Uleerationen 
an  bestiomiten  Localitäten  zu  begünstigen  scheint,  ist  meiner 
Ansicht  nach  die  Reibung.  So  dürften  die  schon  früher  er- 
wähnten 3eckigen  Geschwürchen,  welche  so  oft  den  Processus 
vocaUs  von  seiner  innem  Fläche  her  denudiren  und  zerstören, 
allem  Anschein  nach  aus  keiner  andern  Ursache  hervorgehen. 
Sie  finden  sich  meist  symmetrisch,  von  gleicher  Gröfse  und 
Configuration  einander  gegenüber  und  decken  sich  vollkommen 
bei  Annäherung  der  Stimmbänder.  Da  sie  denjenigen  Stellen 
derselben  entsprechen,  die  eine  Scheidung  der  Stimmritze  in 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte  bewerkstelligen  und  fast  immer 
durch  eine  hügelige  Erhebung  deutlich  nach  innen  prominiren, 
ja  sich  geradezu  unmittelbar  berühren,  so  ist  die  Annahme  wohl 
nicht  ungegründet,  dals  bei  Entstehung  dieser  Uleerationen  ein 
mechanischer  Vorgang  im  Spiele  sein  möchte.  Ist  auch  im 
gesunden  Zustande  die  Reibung  oder  der  gegenseitige  Druck 
nicht  mit  grofser  Kraftleistung  verbunden,  so  wird  bei  calarrha- 
lischer  Schwellung  die  Berührung  noch  inniger,  damit  auch  die 
Reibung  erhöht,  und  der  erste  Anstofs  zu  ulceraliven  Verände- 
rungen gegeben  sein.  Die  Beobachtung,  daCs  ich  einst  eben- 
daselbst einen  kleinen  Abscefs  fand,  der  noch  vollkommen  ge- 
schlossen zwischen  Schleimhaut  und  Knorpel  saus,  bestärkte 
mich  in  der  Ansicht,  dafs  es  jener  Reiz  war,  der  zu  einer  Eiter- 
produktion in  der  Tiefe  veranlafst  hatte,  die  sowohl  nach  oben 
als  gegen  den  Knorpel  weiter  vorgedrungen  und  endlich  nach 
erfolgtem  Durchbruch  ein  fistulöses  Geschwür  jener  Art  hinter- 
lassen haben  würde.  Es  wird  diese  Erklärung  um  so  plausibler, 
wenn  ich  bemerke,  dafs  mir  diese  Geschwüre  nicht  selten  für 
sich  allein,  ohne  alle  weitere  Uleerationen  an  andern  Stellen 
vorgekommen  sind.  Auf  ähnliche  Ursachen  glaube  ich  eine 
Beobachtung  reduziren  zu  müssen,  die  ich  ziemlich  oft  zu 
wiederholen  Gelegenheit  hatte.  Es  fand  sich  nämlich  neben  der 
Ansatzstelle  der  Plicae  aryepigloiiicae  an  den  freien 
Rand  des  Kehldeckels  und  zwar  an  seiner  untern  Fläche, 
eine  kleine  rundliche  flache  Erhebung  vom  Umfang  einer  Erbse, 
mit  dunkelem,  injicirtem  Hof,  während  sie  selbst  ein  blafs  röth- 
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liches  und  dabei  vollkommen  glattes  und  glänzendes  Aussehen 
besafs.  —  Beim  Durchschneiden  zeigte  dieselbe  ein  graurothes, 
fast  markartig  beschaffenes  Gewebe,  aus  dem  sich  eine  schwach 
trübliche  Flüssigkeit  drücken  liefs.  Mikroskopisch  untersucht 
enthielt  diese  äufserst  kleine,  dunkelglänzende  zellige  und  kern- 
artige  Elemente,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  theils  unver- 
ändert blieben,  theils  eine  blasse,  enganliegende  Zellmembran 
um  einen  scharf  markirten  Kern  sehen  liefsen,  oder  endlich  sich 
wie  freie  Kerne  darstellten,  in  deren  Innerem  1  oder  2  glän- 
zende Kernkörperchen  zu  erkennen  waren.  Defsgleichen  erschien 
das  Gewebe  gleichmäfsig  bis  an  seine  Oberfläche  mit  dichten 
Massen  dieser  Gebilde  infiltrirt,  die  keineswegs  etwa  die  Cha* 
raktere  von  Eiterzellen  besafsen,  indem  sie  schon  durch  ihre 
Kleinheit  sich  wesentlich  von  diesen  unterschieden  und  auch  in 
ihrer  Vereintheit  keine  purulente  Natur  darboten.  —  Alle  Form- 
bestandtheile  der  Schleimhaut,  sowohl  faserige  Elem^ite  als 
Gefafse  und  Nerven,  waren  dadurch  vollkommen  verdeckt  und 
ich  konnte  genau  da  das  Aufhören  der  Ablagerung  constatiren, 
wo  die  Erhebung  zur  flachen,  von  blulstrotzenden  Gefäüsen 
dunkel  gerötheten  Schleimhaut  abfieL  Es  war  eine  Form  der 
InGltration,  ganz  analog,  wie  sie  beim  typhösen  Prozefs  in 
die  Darmschleimhaut  und  ihren  follikulären  Apparat  geschieht, 
nur  dafs  ich  hier  durchaus  keine  drüsigen  Gebilde  als  Sitz  der 
Zellenproduktion  entdecken  konnte.  Da  ich  ferner  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  mitunter  Geschwürchen  sah,  so  lag  der 
Gedanke  nah,  es  möchten  dieselben  aus  dem  Zerfall  solcher 
Infiltrationen  hervorgegangen  sein.  Es  sind  nun  dies  gerade 
diejenigen  Stellen  des  Kehldeckels,  die  bei  dessen  Schlufs  unmit- 
telbar auf  die  Spitzen  der  Giefsbeckenknorpel  zu  fallen 
kommen.  Wenn  auch  diese  stets  frei  von  Läsion  und  blofs  im 
Zustande  des  Catarrhs  wie  die  übrige  Schleimhaut  sich  befanden, 
so  hindert  dies  doch  nicht,  dafs  an  jenen  Stellen  durch  den 
Druck,  der  namentlich  bei  lebhaftem  Auf-  und  Zuschlagen  des 
Kehldeckels  entsteht,  eine  Reizung  zu  Stande  kömmt,  die  zur 
zelligen  Wucherung  und  nachherigen  Ulceration  des  Sclileina- 
hautgewebes  führ«i  kann.    Wenn  sich  in  den  meisten  Fällen 
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eine  wiikliche  Anschwellung  fand,  so  kam  es  zuweilen  vor, 
dafs  statt  dieser  blofs  eine  ctrcumscripte  Hyperämie  von  gleichem 
Umfang  zu  sehen  war  und  sich  erst  die  Anfange  einer  zelUgen 
Wucherung  im  subepithelialen  Gewebe  vorfanden.  Ich  konnte 
wiederholt  verschiedene  Stadien  derselben  Veränderung  beob- 
achten und  glaube  daher  in  der  Wahl  des  Orts  weniger  einen 
Zufall,  als  die  bestimmte  Einwirkung  mechcinischer  Einflüsse 
annehmen  zu  dürfen. 

Steht  es  nach  früher  Gesagtem  ziemlich  fest,  dafs  die  der 
Schleimhaut  selbst  angehörenden  Ulcerationen  in  der  beinahe 
ausschliefslichen  Mehrzahl  der  Fälle  unter  den  Auspizien  einer 
vorausgehenden  P neuro ophthise  zu  Stande  kommen,  also 
ihren  ersten  Anstofs  von  der  Brusthöhle  aus  erhalten,  scheint 
hingegen  die  follikuläre  Verschwärung  ihren  Ursprung  im 
Pharynx  zu  nehmen  und  erst  in  der  Folge  auf  den  Kehlkopf 
überzugehen.  Sie  wurde  schon  von  Louis  als  diejenige  Form 
beschrieben,  welche  noch  am  ehesten  ohne  gleichzeitiges  Lun- 
genleiden auftritt,  hat  aber  in  den  letzten  Jahren  besonders 
durch  Hastings  und  Horace  Green  eine  ganz  spezielle -Be- 
arbeitung erfahren.  Letzterer  gibt  an,  diese  Krankheit  habe  in 
Nordamerika  als  Nachläufer  einer  Influenza  epidemie  eine  sehr 
grofse  Verbreitung  gewonnen  und  sei  noch  jetzt  ein  häufig 
vorkommendes  Leiden,  zumal  öffentlicher  Sprechen  Da  in 
England  die  Geistlichen  vorzugsweise  davon  befallen  werden, 
ist  sie  nach  Hastings  allgemein  unter  dem  Namen  Ciergy- 
man' 8  sore  ihroat  bekannt.  Er  bekämpft  die  Ansicht  von 
Green,  dafs  das  krankhafte  Sekret  der  Pharyngealdrüsen  in 
den  Larynx  gelange  und  so  secundär  die  follikuläre  Erkrankung 
daselbst  hervorrufe,  damit,  dafs  einmal  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse diesem  Vorgang  nicht  günstig  seien,  und  anderseits 
ein  solches  Hineinträufeln  schon  der  Reizbarkeit  der  Kehlkopf- 
schleimhaut wegen  nicht  gedenkbar  sei.  Die  Hypothese  der 
Mittheilung  durch  Infektion  taucht  also  auch  hier  wieder  auf 
und  scheint  mir,  wenn  auch  nicht  ganz  unbegründet,  doch 
siemlich  überflüssig  zu  sein,  wo  es  so  wahrscheinlich  ist,  dafs 
die  Erkrankung  des  Larynx  einfach  durch  eine  Fortsetzung  der- 
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selben  in  der  Continuitäl  bedingt  ist.  Abgesehen  davpn,  dafs 
auch'  hier  sehr  oft  gleichzeitig  Lungentuberkulose  vorhanden 
ist,  geht  Green  wohl  zu  weit,  wenn  er  die  Entstehung  der 
Kehlkopfgeschwüre  überhaupt  wesentlich  einer  primären  Störung 
im  Schlünde  zuschreibt.  Auch  Stokes  scheint  ein  grobes  Ge- 
wicht auf  dieses  Verhältnifs  zu  legen  und  räumt  namentlich  der 
Uvula  einen  sehr  bedeutenden  EinSufs  auf  den  Larynx  ein.  Es 
sind  dies  übrigens  Fragen  der  Erfahrung,  die  wohl  kaum  durch 
eine  theoretische  Discussion  ihre  Erledigung  finden  können.  — 
So  viel  über  die  aeti olo gi sehe  Seile  der  Kehlkopfversch wä- 
rung. Sie  ist  wohl  einer  einläfslichen  Besprechung  nicht  unwertb, 
obschon  wir  gestehen  müssen,  in  der  Lösung  derselben  wenig 
weiter  gelangt  zu  sein  als  andere.  Ich  lasse  nunmehr  die  ana- 
tomische Betrachtung  der  verschiedenen  Geschwürs- 
formen folgen,  die  entsprechend  jenen  ursächlichen  Momenten 
gewisse  unterscheidende  Charaktere  festzuhalten  pflegen. 

i.  Die  einfache  catarrhalische  Verschwärung. 
Unter  dieser  vielleicht  etwas  vagen  Bezeichnung  begreifen 
wir  alle  jene  Ulcerationen,  deren  Entstehung  zunächst  die 
catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  vorausgeht,  und  die 
demgemäß  von  dieser  aus  ihre  Zerstörungen  zu  setzen  be- 
ginnen. Es  gehören  dahin  streng  genommen  auch  manche  der 
sog.  spezifischen  Ulcerationen,  so  diejenigen  mit  syphilitischer 
Grundlage,  doch  ist  ihre  spätere  Erscheinungsweise  allerdings 
der  Art,  dafs  sich  die  Beibehaltung  der  bisher  üblichen  Tren- 
nung rechtfertigen  läfst  Die  Lungenphthise  ist  es,  unter  deren 
Einflufs  sehr  oft  der  gleichzeitig  vorhandene  Bronchialcatarrh 
sich  auf  den  Larynx  fortsetzt  und  so  den  Anfang  zu  einem 
uicerativen  Prozesse  gibt,  den  wir  gleichfalls  als  catarrhalisch 
bezeichnen  müssen.  Man  sieht  daher  im  Umfang  und  an  den 
vom  Substanzverlust  unbetroffenen  Stellen  der  Schleimhaut  die 
Charaktere  des  Catarrhs,  wenn  auch,  wie  früher  schon  bemerkt, 
durch  die  Vorgänge  nach  dem  Tode  zum  Theil  verwischt  So 
fehlt  nicht  selten  die  Röthung  und  zwar  nicht  blofis  an  den 
intacten  Parthien,  sondern  auch  an  den  Theilen  des  Geschwürs 
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selbst,  die  milunler  ganz  auffalleiid  blafs  erscheinen.  Am  häu- 
figsten bleibt  noch  ein  injicirter  Saum  im  nächsten  Umfang  des 
Geschwürs  erhalten ,  der  nach  aufsen  rascher  oder  langsamer 
erblabt.  Ebenso  ist  der  Grad  der  Schwellung  ein  sehr 
verschiedener.  Während  dieselbe  in  gröberer  Entfernung  von 
der  Läsion  oft  kaum  merklich  ist  und  von  ganz  weicher,  serös 
feuchter  Beschaffenheit,  wird  sie,  zumal  in  Fällen,  wo  der  Pro- 
Kcfs  längere  Zeit  angedauert  oder  schon  gröfsere  Fortschritte 
gemacht  hat,  gegen  den  Rand  derselben  zusehends  bedeutender, 
sei  es  mit  gleichmäbig  zunehmender  Steigerung,  oder  aber  mit 
uneben  wulstiger,  ja  selbst  warziger  Oberfläche.  Die  unmittel- 
bare Begrenzung  des  Geschwürs  selbst  fallt  in  der  ersten  Zeit 
ziemlich  glatt  und  gleichmäfsig  nach  innen  ab,  ist  bald  rund, 
bald  oblong,  bald  unregelmäfsig  zerrissen,  von  weicher  Beschaf- 
fenheit In  den  spätem  Stadien  erscheint  der  Rand  wulstig 
aufgeworfen,  mehr  oder  weniger  härtlich  schwielig,  nach  innen 
zu  radial  gekerbt,  mit  feinen  Zotten  oder  gröfsem  warzigen 
Excrescenzen  besetzt,  die  man,  unter  Wasser  gebracht,  bei 
sanfter  Bewegung  deutlich  flolliren  sieht.  Durch  solche  Wu- 
cherungen im  Umfang  wird  der  Eingang  des  Geschwürs  wulstig 
v^engt,  der  Rand  zeigt  sich  nach  innen  umgeworfen  und  über- 
wallt den  Geschwürsgrund  um  ein  Bedeutendes.  Diese  Form 
bildet  sich  besonders  leicht  aus  bei  altem,  durch  Caries  der 
verknöcherten  Knorpel  unterhaltenen  Geschwüren,  die  eine 
fistulöse  Beschaffenheit  angenommen  haben.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wo  die  Geschwürsränder  keine  dieser  Charaktere  dar- 
bieten, sondern  unregelmäCsig  zerrissen,  zackig,  wie  ausgenagt 
sich  darstellen,  ein  jäh  nach  innen  abfoUendes  schmutzig  weifs- 
lich- gelbliches  Aussehen  und  eine  halbbreiige  Consistenz  be- 
sitzen. Die  Schleimhaut  nimmt  bei  lange  dauemder  Verschwä- 
rung  auch  in  weiterer  Entfernung  gern  eine  schwielige  dichte 
Beschaffenheit  an,  wird  verdickt,  hypertrophisch  und  gehen  dar- 
aus die  verschiedenartigsten  Störungen  der  Form  und  Beweg- 
lichkeit hervor.  Die  falligen  Parlhien  werden  unförmlich,  starr, 
fast  knorpelig  anzufühlen.  In  Folge  dessen  Verzerrungen  der 
Giefsknorpel,  des  Kehldeckels  etc.;  Ausgänge,  für  die  Stokes 
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eine  lange  Reihe  von  Möglichkeiten  «ufgeluhrl  hat,  die  bald 
mehr  einzeln,  bald  in  greiserer  Zahl  gleichzeitig  vereinigt  zu 
Stande  kommen. 

Der  Geschwürsgrund  endlich,  in  der  ersten  Zeit  voll- 
kommen flach,  seicht,  und  die  oberflächliche  Schleimhautschidit 
betreffend,  wird  im  weitem  Verlauf  der  Störung  uneben,  fetzig 
höckrig,  pflegt  im  Cenlrum  sich  mehr  zu  vertiefen  und  so  ein 
trichterförmiges  Aussehen  anzunehmen.  Wenn  der  catarrhalische 
Prozefs  immer  mit  vermehrter  schleimiger  Absonderung 
verbunden  ist,  die  in  der  ersten  Periode  eine  mehr  glasig  durdi- 
scheinende,  serös  fadenziehende  Beschaffenheit  besitzt,  so  deutet 
die  Ulceration  an  sich  schon  auf  ein  späteres  Stadium,  wo  der 
Catarrh  die  sog.  kritischen  Charaktere  bereits  erreicht  hat  Man 
findet  daher  gleichzeitig  mit  der  Verschwärung  gewöhnUch  ein 
mehr  grauliches,  oder  ein  trüblich  weifses,  dickliches  Sekret,  das 
zwar  an  den  lädirlen  und  intakten  Stellen  ursprünglich  von  ver* 
schiedener  Qualität  geliefert  wird,  sich  jedoch  alsbald  vermengt 
und  so  ziemlich  überall  von  gleicher  Beschaffenheit  verbreitet  ist 
Immerhin  zeigt  es  sich  auf  der  Geschwürsfläche  selbst  deut- 
licher puriform,  weifslich  gelblich,  sehr  oft  schmutzig  graurotb, 
von  beigemischtem  Blut,  wohl  auch  mit  kleinen  nekrotisirtjn 
Gewebspartikeln  gemischt.  Rechnet  man  hiezu  noch  die  Aus- 
wurfsmassen, die  aus  den  Lungen  stammen  und  stets  einen 
Antheil  in  den  Ausbuchtungen  des  Lar3rnx  zurücklassen,  so 
kann  auf  den  Befund  des  Sekrets  kaum  ein  grofses  Gewicht 
gelegt  werden. 

Die  am  Gewebe  und  seinen  Elementen  vorgehenden 
Veränderungen,  wie  sie  durch  das  Mikroskop  erkannt  werden, 
sind  beim  ulcerativen  Prozefs  viel  weniger  variabel,  als  die 
makroskopische  Erscheinung  erwarten  liefse.  So  abweichend 
diese  in  einzelnen  Fällen  und  Geschwürsformen  sich  darstellt 
und  daher  zur  Classifikation  benutzt  worden  ist,  beruht  dies 
doch  mehr  nur  auf  grob  formellen  Verschiedenheiten  in  Bezug 
auf  Gröfse,  Tiefe,  Configuration  der  Ränder.  Man  würde  vom 
histologischen  Standpunkt  aus  allein  kaum  in  den  Fall  kommen, 
so  viele  bestimmte  Geschwürsformen  zu  statuiren,  als  man  es 
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unter  dem  Einflufs  der  klinischen  Belrachlung  su  thun  genöthigt 
ist.  Da  das  catarrhalische  Geschwür  uns  das  genaue  Studium 
der  Gewebsalteration  seiner  Häufigkeit  wegen  am  leichtesten 
ermöglicht,  will  ich  meine  einschlägigen  Resultate  in  naturlicher 
Reihenfolge  mittheilen.  Sie  kehren  mit  einzelnen  unwesentlichen 
Variationen  auch  bei  andern  Geschwürsformen' immer  wieder, 
und  da  die  grob  sinnliche  Erscheinung  meist  ein  siemlich  ge- 
treuer Ausdruck  der  mikroskopischen  Zustände  ist,  lassen  sich 
dieselben  bei  etwelcher  Uebung  mit  nemlicher  Sicherheit  aus 
jener  voraussagen. 

Wenn  auch  die  Zerstörung  des  Epitheliums  als  der 
erste  Anfang  der  Ulceration  bezeichnet  werden  kann,  so  resul- 
tirt  doch  aus  jenem  Vorgang  in  «den  seltensten  Fällen  ein 
Weitergreifen  des  destruktiven  Prozesses,  da  wir  jenen  Verlust 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  schon  beim  Catarrh  beob- 
achten. Es  geschieht  dies  zwar  wohl  schwerlich  schon  in  der 
ersten  Periode  und  die  Ausscheidung  eines  in  dieser  Zeit  mehr 
flüssigen,  serös  durchscheinenden  Sekrets  dürfte  diese  Vermu- 
ihung  unterstützen.  Nach  und  nach  aber  scheint  durch  den 
vermehrten  Durchtritt  von  Flüssigkeit  eine  Lösung  des  Zusam- 
menhangs zwischen  den  einzelnen  Epithelialzellen  einzutreten, 
um  so  mehr,  als  sich  in  der  Tiefe  eine  gesteigerte  Zellenbil- 
dung einstellt.  Ist  das  Bindemittel  in  der  obersten  Schicht  fertig 
gebildeter  Zellen  gehoben,  so  gehen  diese  durch  das  Weg- 
schwemmen verioren.  Während  wir  im  intakten  Zustand  ihre 
Endflächen  eine  continuirlich  glatte  oder  sanftwellige  Begren- 
Eungslinie  bilden  sehen,  auf  der  sich  jene  dichten  Reihen  von 
Wimpern  befinden,  treten  im  weitern  Verlauf  des  Catarrhs, 
wofern  nicht  alle  Schichten  zu  Grunde  gegangen  sind,  die 
Zellen  der  oberflächlichen  Schicht  sparrig  auseinander,  indem 
sie  zwar  cylindrisch,  doch  ungewimpert  und  nach  oben  mehr 
zugespitzt  erscheinen.  Der  Zusammenhang  unter  ihnen  ist 
oflienbar  gelockert,  die  Mächtigkeit  des  ganzen  Epitheliums  ver- 
ringert. Ja  man  sieht  oft  in  weiter  Ausdehnung  die  Schleim- 
haut ihres  Epitheiialüberzuges  völlig  beraubt  und  mit  dem 
glatten  hellen  Saum  der  homogenen  Schicht  frei  zu  Tage  treten. 
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Während  vor  allem  der  Flimmerübersug  sehr  bald  dem 
Zerfall  anheimfällt,  biete!  der  Pflasterübersug,  wie  er  nach 
meinen  Angaben  an  der  Stimmritze  vorkömmt,  vermöge  seiner 
mehr  epidermoidalen  Beschaffenheit  gröfseren  Widerstand,  und 
es  ist  seltener  der  Fall,  auCser  bei  wirklicher  Yerschwäning, 
die  Schleimhaut  dort  ganz  blolsgelegt  zu  sehen.  Auf  dieser 
geht  die  Bildung  von  Epithelialzellen  immer  fort,  ja  sie  werden 
sogar  in  sehr  grofser  Menge  erzeugt,  ohne  jedoch  ihre  spätem 
vollendeten  Enlwickiungsstadien  zu  erreichen,  da  die  gleichseitig 
durchtretende  Flüssigkeit  wohl  zu  massenhaft  und  wässrig  ist, 
um  ein  dauerhaftes  Bindemittel  zwischen  ihnen  und  ihrer  Grund- 
lage abgeben  zu  können.  —  So  bilden  sie  denn  die  morpholo- 
gischen Elemente  des  an  Aer  Oberfläche  befindlichen  Sekrets, 
worin  man  zumal  im  vorgeschrittenen  Catarrh,  wo  es  gewöhn- 
lich eine  opakere  Beschaffenheit  anzunehmen  pflegt,  verschiedene 
Zellformationen  mit  einander  vermengt  sieht  und  einen  Unter- 
schied zwischen  Schleim-  und  Eiterkörperchen  macht, 
deren  einzige  Differenz  jedoch  nach  Vir chow  (Archiv  II.  248.) 
in  der  Rapidilät  der  Entwicklung  besteht,  da  sie  beide  den 
epithelialen  Bildungen  sich  anschliefsen. 

Wenn  ich  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich  über  die  ober- 
flächlichen Ausscheidungen  beim  Ulcerationsprozefs  etwas 
einlälslicher  spreche,  da  sie  gewissermafsen  die  Stelle  einer 
Epithelialdecke  vertreten,  mufs  ich  das  wiederholen,  was  ich 
schon  bei  der  Besprechung  des  Sekrets  für's  blofse  Auge  be» 
merkt  habe.  Wir  haben  es  nämlich  mit  einem  bunten  Gemisch 
der  verschiedensten  Flüssigkeiten  zu  thun,  die  von  erkrankten^ 
von  zum  Theil  gesunden  Parthien  des  Larynx  selbst,  endlich 
aus  den  Lungen  stammen  und  begreiflich  nicht  separat  zur 
Untersuchung  kommen.  Rechnet  man  hiezu  noch  den  Einflufs 
cadaveröser  Zersetzung,  so  gehen  auch  aus  ihr  Bildungen  her- 
vor, wo  es  wohl  schwer  hält  zu  entscheiden,  ob  sie  ein  Mit- 
erzeugnifs  der  Verschwärung  im  Leben,  oder  erst  im  Tode  ent- 
standen sind.  In  manchen  Fällen  mag  Ersteres,  in  der  Regel 
jedoch  wird  Letzteres  der  Fall  sein.  So  finden  wir  denn  oft 
nadelförmige  Margarinkrystalle  in  Menge,  femer  Phosphate  imd 
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Massen  von  Vibrionen  darin.  Gröfsere  Pilzbildungen,  wie  z.  B. 
den  gewöhnlichen  Soorpilz,  fand  ich  nicht  selten,  doch  nie  anders, 
als  wo  derselbe  gleichzeitig  in  der  Mundhöhle  vorkam »  zudem 
nie  in  jenen  schon  vom  Auge  sichtbaren  Lagen,  wie  dort,  so 
dals  ihm  keine  spezielle  Bedeutung  für  den  Larynx  beizulegen 
ist  Conslant  enthält  das  Sekret  eine  gröfsere  Menge  zelliger 
Elemente,  von  den  einfachsten  kleinen  rundUchen  Formen,  bis 
sur  vollendeten  Epilhelialzelle,  sehr  oft  mit  den  Merkmalen  be- 
ginnenden Zerfalls;  daher  stets  auch  Molekularinasse.  In  der 
Flüssigkeit  findet  sich  stets  ein  Antheil  von  Schleim  gelöst, 
der  bei  Zusatz  von  Essigsäure  deutlich  zu  einer  streifigen  Masse 
gerinnt  und  dann  jene  Formelemente  gewebsartig  in  sich  ein- 
schliefst Im  chronischen  Stadium  des  Catarrhs  scheint  trotz 
der  fortbestehenden  Hyperämie  eine  Reparation  des  Epithe- 
liums  stattfinden  zu  können,  indem  sich  sowohl  die  flüssige 
als  zelUge  Ausscheidung  mäfsigt.  So  findet  sich  denn  auch  im 
Umfang  der  Geschwüre,  obschon  diese  durch  ihre  Röthe  fort- 
während einen  gewissen  Grad  catarrhalischer  Reizung  anzeigen, 
gewöhnlich  eine  ziemlich  dicke  Schicht  von  Epithelialzellen ,  ja 
mitunter  scheinen  sie  ihrer  Masse  nach  sogar  bedeutender  zu 
sein  als  gewöhnlich;  doch  fehlt  jener  feste  Zusammenhang,  jene 
graduelle  Aufeinanderschichtung  der  einzelnen  BUdungsstufen. 
Sie  gehören  beinahe  durchweg  der  pflasterartigen  Formation*an, 
auch  an  Stellen,  die  unter  normalen  Verhältnissen  einen  Flim- 
merüberzug  besitzen.  Immerhin  weichen  sie  von  den  gewöhn- 
lichen Pflasterzellen  durch  manche  Eigenthümlichkeiten  ab;  so 
erscheinen  sie  oft  ganz  dunkelspiegelnd,  zusammengerollt,  ohne 
deutlichen  Kern  noch  Kernkörperchen,  lose  zusammengehäuft, 
und  zeigen  nicht  selten  Spuren  weit  gediehener  endogener 
Theilungsvorgänge.  Wo  sich  am  Geschwürsrande  oder  dessen 
Umgebung  ein  weifslicher,  fast  membranartiger  Beleg  fand, 
waren  es  massenhaft  angehäufte  Epithelialzellen  mit  dunkel- 
granulirtem  Inhalte,  der  jedoch  keine  fettige  Natur  zu  besitzen 
schien.  Ueberhaupt  habe  ich  eine  fettige  Rückbildung  der  Epi- 
tlv^lialzellen  im  Larynx  niemals  beobachtet.  Auf  der  Geschwürs- 
fläche, besonders,  wo  sie  ein  zottiges  Aussehen  hat,  findet  sich 
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trägt"  E.  Gurlt  hal  eine  recht  gelungene  Zeichnung  dieset 
Verhältnisses  nach  einem  Präparat  von  mir  anfertigen  lassen  (De 
OBsium  fnuiaiionibiis  rhachiiide  effeclh.  Berol.  Diss.  inaug. 
1848.  Fig.  L),  die  auch  von  H.  Meyer  anerkannt  wird.  Ganx 
treffend  ist  auch  die  obSn  mitgeliieilte  Schilderung  von  Mon* 
dibre.  Man  muTs  nicht  selten  2 — 3  Linien  tief  durch  die  weichen, 
areolären,  spongoiden  Auflagerungsschichten  hindurchschneiden, 
bevor  man  auf  diese  festere  Rindenschicht  kommt,  die  zunächst 
die  Markhöhle  begrenzt,  und  es  ist  ftik*  jemand,  der  zum  ersten 
Male  die  von  aufsen  so  weich  und  zart  erscheinenden  Knochen 
Rachitischer  durchschneidet,  gewifs  eine  nicht  geringe  Ueber- 
rasdiung,  so  weit  unter  der  Oberfläche,  die  leicht  zu  schneiden 
ist,  eine  derbe,  resistente  Lage  zu  treffen,  welche  meist  rine 
sehr  grofse  Härte  und  Widerstandsfähigkeit  besitzt. 

Was  die  Auflagerungsschichten  betrifft,  so  haben  sie,  wie 
schon  erwähnt,  gewöhnlich  ein  sehr  rothes,  blutreiches  Aussehen. 
Allein  zuweilen  sehen  sie  auch  ganz  weifs  und  knorpelartig  aus, 
und  in  diesen  Fällen  kommt  zuweilen  wirklich  eine  knorpelige 
Masse  in  ihnen  vor.  Auch  dieis  hat  schon  Duhamel  beob- 
achtet. Er  sagt  (HUi.  de  VAcad.  1742.  p.  124.):  „Man  sieht 
siemlich  oft  an  den  Skeletten  von  Rachitischen,  dafs  zwei 
Knochen,  welche  im  natürlichen  Zustande  in  ihrem  mittleren 
Theile  getrennt  sein  sollten,  wegen  des  unregelmäfsigen  Um- 
langes,  den  die  Knochen  Rachitischer  annehmen,  sich  an  dieser 
Stelle  berühren,  z.  B.  Cubitus  und  Radius:  an  diesen  Stellen, 
wo  zwei  Knochen  gegeneinander  gerieben  haben,  findet  man 
statt  des  gewöhnlichen  Periosts  einen  dicken,  festen,  weifsüchen 
Knorpel,  ganz  ähnlich  dem  der  Gelenke.'*  Diese  sonderbare 
Angabe  ist  zuerst  von  H.  Meyer  in  der  schon  angegebenen 
Stelle  beglaubigt  worden,  indem  er  ganz  allgemein  von  der 
rachitischen  Rinde  angiebt,  dafs  ihre  äufsersten  Schichten  noch 
deutlich  knorpelig  seien  und  aus  dünnwandigen,  hellen  Zellen 
bestehen,  die  erst  nach  innen  dickwandiger  und  sehr  bald  nicht 
mehr  einzeln  erkennbar  seien. 

Allein  mit  dieser  Beschreibung  weifs  ich  nichts  zu  machen. 
Ganz  gewifs  bestehen  die  äufsersten  Schichten  der  rachitischen 
Knochenrinde  nicht  aus  Knorpel  mit    hellen,    dünnwandigen 
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Zellen,  die  dann  dickwandiger  und  endlich  undeutlich  würden. 
Man  Icann  immerhin  die  sklerotische  Substanz  der  Arkaden 
knorpelig  nennen,  obwohl  ich  nicht  weifs,  ob  sie  chondrinhaltig 
ist;  man  kann  sie  mit  der  Hornhaut  in  einzelnen  ihrer  Theile 
vergleichen,  die  ja  auch  beim  Kochen  Chondrin  giebt;  sie  gleicht 
Stelleoweise  durchaus  dem  Faserknorpel  mancher  Gegenden, 
allein  von  einer  Verdickung  von  Zellwänden  ist  hier  nichts  zu 
sehen.  Es  ist  immer  nur  die  Grund-  oder  Intercellular- 
substanz,  die  dick,  sklerotisch  wird,  genau  in  der- 
selben Weise,  wie  ich  es  bei  manchen  Verdickungen 
der  Schleimhäute  der  Nase  und  der  Bronchen,  bei 
Indurationen  im  Lungenparenchym,  e.ndlich  bei  Tti- 
mor  albus  und  Elephantiasis  in  gewöhnlichem  sub- 
cutanen Bindegewebe  gesehen  habe.  Entweder  mufs 
daher  Meyer,  der  nur  zwei  Fälle  von  Rachitis  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  ganz  besondere  Fälle  angetroffen  haben,  oder 
seine  Darstellung  ist  mehr  durch  eine  theoretische  Grundan- 
schauung bestimmt.  Dafs  das  Erstere  sehr  leicht  möglich  ist, 
wird  meine  fernere  Darstellung  ergeben,  und  dafs  es  nicht  ge- 
wöhnlich ist,  in  diesen  Periostwucherungen  wahren  Knorpel  zu 
finden,  darf  ich  nach  der  Untersuchung  äufserst  zahlreicher 
Fälle  wohl  behaupten. 

Ich  fand  wahren  Periost-Knorpel  öfter  bei  Infraktionen 
Knochen,  auf  die  ich  zurückkommen  werde.  Ohne  diese  sah  der 
ich  ihn  einmal  an  einer  rachitischen  Fibula,  bei  der  gleichfalls 
die  Markröhre  fast  ganz  fest  war,  so  dafs  eine  besondere  Ein- 
wirkung sehr  möglich  erscheinen  kann.  Doch  war  von  einer 
solchen  nichts  weiter  wahrzunehmen  und  da  ich  ihn  später  auch 
in  den  Periostauflagerungen  eines  Schläfenbeins  fand,  so  dürfte 
wohl  die  Möglichkeit  einer  interstitiellen  Knorpelbildung  zuge- 
standen werden  können.  Sehr  sonderbar  war  es  hier,  dafs  dieser 
Knorpel  nicht  an  der  Oberfläche,  in  den  äufsersten  Schichten, 
sondern  vielmehr  inmitten  der  Periostauflagerung  sich  vorfand 
und  zwar  an  der  Stelle  des  faserigen  Markgewebes,  das  die 
Areolen  der  beginnenden  Knochenschichten  ausfüllte.  Während 
darüber  und  darunter  die  Areolen  das  gewöhnliche  zellenhaltige 
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deutet,  so  dafs  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Epithelial- 
Überzug  vollkommen  eben  darüber  hinwegsieht    Treten  jedoch 
die  catarrhalischen  Veränderungen  auf,  so  heben  sich  die  Pa- 
pillen mehr  empor  und  vergröfsern  sich  nach  allen  Dimensionen 
in  Folge  der  vermehrten  Blutzufuhr.    Bei  der  Flächenansicht 
erhält  die  Schleimhaut  durch  die  Injection  dieser  zarten  Capil- 
larschlingen  ein  fein  rothpunktirtes  Aussehen,  und  das  Mikroskop 
bestätigt  die  Gegenwart  deutlicher  Zotten.    Auf  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  selbst  ist  von  Allem  dem  keine  Spur,  so 
sehr  sie  auch  durch  den  catarrhalischen  Prozefs  aufgequollen 
sein  mag.    Treffen  wir  daselbst  zottige  papilläre  Erhebungen, 
so  sind  es  stets  Neubildungen  und  zwar  entstehen  sie  nur  im 
nächsten  Umkreis  von  Geschwüren.     Auch   hier  sind  es  erst 
die  vorgerückteren  Stadien,  namentlich,  wo  bereits  die  Knorpel 
ergriffen  sind,  in  denen  Papillarbildungen  auftreten.   An  seichten 
frischen  Geschwüren,  die  blofs  die  Schleimhaut  betreffen,  fand 
ich  sie  nie.    Während  also  auf  der  einen  Seite  die  Zerstörung 
ihren  unveränderten  Weg  geht  und  die  Gewebe  in  .der  Tiefe 
fort  und  fort  zu  Grunde  gehen,  Ondet  in  unmittelbarer  Nähe 
und  den  Geschwürsgrund  oft  formlich  überwallend  eine  gestei- 
gerte  Gewebserzeugung   statt.     Diese   papillären   Wuche- 
rungen sind  oft  ungemein  zahlreich   und   dicht   beisammen, 
doch  ohne  jene  Symmetrie  in  Bezug  auf  Lagerung,  Form  und 
Gröfse,  wie  sie  normal  auf  andern  Schleimhäuten  vorkommen. 
Ich  sah  fingerförmige,   keulenförmige,   conische   und  an  ihrer 
Spitze  gabiig  getheilte,   sehr   lange   und   schmal  ausgezogene 
Bildungen  neben  breiten  und  niedrigen;  alle  bunt  durcheinander- 
gemischt.   Manche  Papillen  waren  so  schmal,  dafs  eine  zarte 
Capillarschlinge  ihre    ganze  Masse  auszumachen  schien,   und 
dieselbe  höchstens  durch  einen  sehr   geringen  Antheil   faserig 
streifigen  Gewebes  gestützt  war.   Gewöhnlich  safsen  die  gröCsten 
Formen  auf  dem  wulstig  erhobenen  Rande  selbst  und  nahmen 
mit  der  Entfernung  von  der  Geschwürsfläche  an  Volumen  immer 
mehr  ab  bis  zum  vollständigen  Uebergang  in  die  ebene  glatte 
Schleimhaulfläche.      Diese    einfachen    Zotten    bilden    mitunter 
gröfsere  zusammengesetzte  Vegetationen,  so  dafs  ich  deutlich 
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primäre  und  secundäre  Bildungen  in  ihrer  Verbindung  erblicken 
konnte.  So  entstehen  die  gröfsern  warzigen  Erhebungen,  auf 
deren  Durchschnitt  man  ein  derbfaseriges  Stroma  senkrecht  zur 
Ebene  der  Schleimhaut  gegen  die  Spitze  ansteigen  sieht.  Die 
Peripherie  dieser  papillären  Verlängerungen  zeigte  sich  meist 
mit  einer  pflasterförmigen  Epithelialbedeckung  überzogen. 

In  gröfserer  Distanz  vom  Geschwür  ist  die  Schleimhaut 
nicht  selten  serös  tumeszirt  und  man  findet,  dafs  auch  die  Ge- 
webselemente  an  dieser  Volumszunahme  parUzipiren.  So  traf 
ich  in  ödematösen  Parthien  die  Bindegewebsbündel  durchsichtig, 
zu  fast  homogenen  stellenweise  eingeschnürten  Bändern. aufge- 
quollen. Ebenso  waren  die  eingestreuten  Bindegewebskörper 
merklich  gröfser,  als  sonsl^  und  ihr  Inhalt  blafs  granulirt.  Am 
deutlichsten  finden  sich  diese  Veränderungen  in  den  bei  Oedem 
der  Glottis  gedunsenen  Schleimhaulfalten.  —  Auf  der  andern 
Seite  sehen  wir  in  den  spätem  Stadien  des  Verschwärungs* 
Prozesses,  ja  schon  des  chronischen  Catarrhs  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  und  tiefer  gelegenen  Schichten  sich  schnfielig  ver- 
dicken und  zu  einer  härtlichen,  dichten,  weifs  speckigen  Masse 
werden.  Das  Mikroskop  lehrt  in  solchen  Fällen,  dafs  das  Binde- 
gewebe in  der  That  gewisse  Veränderungen  erfahren  hat,  die 
jenen  schon  durch  die  blofsen  Sinne  deutlich  erkennbaren  Zu- 
stand erklären.  Die  ursprünglich  weiche,  matte  Bindesubstanz 
erhält  ein  glänzendes  weiMches  Aussehen.  Statt  der  ursprüng- 
lich streifig  faserigen  Beschaffenheit  ist  sie  mehr  homogen  und 
dicht  geworden  und  der  frühere  Reichthum  an  elastischen  Ele- 
menten bedeutend  verringert.  Die  in  ihr  enthaltenen  faser- 
zelligen  Bildungen,  Bindegewebskörperchen  genannt,  schicken 
nach  allen  Richtungen  feine  Ausläufer,  deren  Lumen  zwar  von 
der  Zelle  weg  immer  enger  wird,  ohne  indessen  ganz  zu  ver- 
schwinden. Die  Zahl  der  letzteren  ist  vermehrt  und  haben 
überhaupt  sowohl  die  faserig- streifige  Intercellularsubstanz,  als 
diese  geschwänzten  lacunenartigen  Körper  einen  Ausdruck  an- 
genommen, der  sehr  genau  an  die  entsprechenden  Formbestand- 
theile  des  Knochengewebes  erinnert  Herr  Prof.  Virchow  hat 
diese  Zustände  des  Bindegewebes  schon  mehrfach  besprochen 
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und  den  Befund  meinef'  Präparate  iibereinstiinmend  mit  seinen 
eigenen  Beobachtungen  gefunden. 

Die  Veränderungen  des  Perichondriums  reihen  sich 
genau  an  die  der  höher  gelegenen  weichen  Auskleidungs- 
schichten an.  Auch  hier  pflegten,  wo  die  Ulceration  bereits  in 
der  Nähe  war,  Spuren  vermehrter  Zellenbildung  sichtbar  %n 
sein,  sei  es  in  gröfserem  oder  geringerem  Mafse.  —  Durch  seine 
Zähigl^eit  vermag  es  wohl  öfter  die  Ulceration  längere  Zeit  auf- 
zuhalten und  der  Umstand,  dafs  bei  Perichondriiis  laryngca 
dasselbe  durch  die  Citerablagerung  in  weiter  Ausdehnung  ab- 
gelöst .  zu  werden  pflegt ,  bevor  der  Durchbruch  nach  der 
Schleimhaut  erfolgt,  zeugt  für  dessen  gröfsere  Resistenz  gegen 
derartige  Erkranl^ungen.  Endlich  %viederholen  sich  auch  hier, 
und  zwar  um  so  deullicher,  als  die  normalen  Verhältnisse  bereits 
eine  grofse  Anlage  hiezu  beurkunden,  jene  Zustände  von  schwie- 
liger Verdichtung  des  Gewebes.  Es  haben  daher,  obschon  mir 
eigene  Beobachtungen  hierüber  abgehen,  jene  Angaben  von 
Trouss^au  und  Hasse  über  die  Umwandlung  des  Perichon- 
driums zu  knöchernen  Lamellen  bei  entzündlichen  und 
ulcerativen  Zuständen,  durchaus  nichts  Auffalliges.  Es  ist  nur 
die  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  geschehene  Vollendung 
eines  durch  jene  schwielige  Umwandlung  bereits  präformirten 
Knochengewebes. 

Von  den  Knorpeln,  die  das  feste . Gerüste  des  Kehlkopfs 
ausmachen,  sind  es  besonders  die  sog.  ächten,  die  beim  Ulce- 
rationsprozefs  eine  bemerkenswerthe  Rolle  spielen.  Bekanntlich 
bringt  schon  das  Alter  an  sich  gewisse  Veränderungen  in 
ihnen  hervor,  die  man  für  pathologisch  zu  halten  versucht  ist, 
weil  sie  bald  eine  ungewöhnlich  starke  Produktion  von  präexi- 
stirenden  Gewebselementen,  bald  einen  Zerfall,  oder  aber  eine 
wirkliche  Umwandlung  in  ein  anderes  normales  Gewebe  aus- 
drücken. Da  auch  die  Ulceration  Aenderungen  in  den  histolo- 
gischen Verhältnissen  dieser  Knorpel  mit  sich  bringt,  hält  es 
im  gegebenen  Falle  schwer,  auseinander  zu  halten,  was  ursprüng- 
lich und  was  erst  durch  ihren  Einflufs  am  Gewebe  verändert 
worden  ist.     Es  erhält  diese  Bemerkung  um  so  allgemeinere 
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Geltung  durch  den  Umstand,  dafs  nach  den  Erfahrungen  sämmt- 
licher  Autoren  diese  tiefer  eingreifenden  UIcerationen  hauptsäch- 
lich nur  erwachsene  Individuen  betreffen.  Es  tritt  die  Verschwä- 
rung  somit  meistens  an  einem  bereits  von  seiner  ursprünglichen 
normalen  Anlage  abweichenden  Knorpelgewebe  auf  und  die 
durch  das  Alter  bedingten  Zustände  werden  zum  Theil  mafs- 
gebend  für  den  Charakter,  den  die  ulcerative  Veränderung  an- 
nehmen wird.  Doch  auch  die  angegriffene  Lokalität  wird  nicht 
ohne  Einflufs  sein,  da  der  Knorpel  vermöge  seiner  Schichtung 
nicht  in  seiner  ganten  Dicke  dieselben  histologischen  Verhält- 
nisse zeigt,  sei  es  im  ursprünglichen,  sei  es  in  dem  durch  senile 
Vorgänge  veränderten  Gewebe.  Die  Ulceration  %vird  sich  somit 
anders  ausdrücken,  je  nachdem  sie  die  peripherischen  Schichten 
betrifft,  oder  bereits  zu  den  central  gelegenen  Parthien  vorge- 
drungen ist  Es  wäre  nach  dem  Gegebenen  sehr  irrig,  alle 
Gewebsanomalien,  die  in  einem  ulcerirten  Knorpel,  sei  es  an 
der  lädirten  Oberfläche,  sei  es  in  der  Tiefe,  bemerkt  werden, 
auf  Rechnung  des  ulcerativen  Vorganges  zu  bringen  und  es 
kann  nur  eine  Vergleichung  mit  den  nicht  ergriffenen  Theilen 
ein  annäherndes  Resultat  liefern.  Die  Art  und  Weise,  wie  die 
Knorpel  daran  Theil  nehmen,  ist  ferner  wesentlich  abhängig 
von  Verlauf,  Dauer  und  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  im 
Allgemeinen  und  wird  je  nach  diesen  Verumständungen  bald 
so,  bald  so  sich  darstellen. 

Ist  es  eine  bekannte  Sache,  dafs  ein  habitueller  catarrha* 
lischer  Reizzustand  der  Schleimhaut,  ohne  wirkliche  Läsion,  für 
sich  allein  genügt,  um  das  Auftreten  der  Verknöcherung  in 
den  Larynxknorpeln  merklich  zu  beschleunigen,  so  gilt  dies 
noch  mehr  von  denjenigen  Fällen,  wo  ein  entzündlicher  Prozefs 
wirklich  in  die  Tiefe  greift  und  als  unmittelbarer  Vorläufer  der 
Verschwärung  in  die  Nähe  des  Knorpels  vorrückt.  Wir  sehen 
dann  die  Verknöcherung  bei  noch  jüngeren  Individuen  und  zwar 
oft  an  Stellen,  wo  dieselbe  sonst  erst  später  sich  auszubilden' 
pflegt,  während  diejenigen,  wo  dies  sonst  zuerst  der  Fall  wäre, 
noch  frei  von  dieser  Umwandlung  erscheinen,  oder  sehr  im 
Rückstande  sind.    Die  Reihenfolge  der  Lokalitäten,' wie  ich  sie 
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S.  26.  meiner  Abhandlung  für  die  normale  Ossifikation  angegeben 
habe,  erleidet  somit  eine  sichtliche  Störung  und  der  Umstand, 
dafs  die  dem  Heerd  der  Erkrankung  zunächst  gelegenen  Stelloi 
des  Knorpelgerüstes  allein  verknöchert,  oder  doch  am  weitesten 
in  diesem  Prozefs  vorgerückt  gefunden  werden,  bekräftigt  die 
Vermulhung,  dafs  dieselbe  eine  Folge  der  die  Ulceration  be- 
gleitenden Ernährungsstörungen  sein  möchte. 

Da  jedoch  die  Verknöcherung  eine  längere  Zeitfrist 
erfordert,  so  wird  es  begreiflich,  wenn  bei  früh  in  Verschwärung 
übergehender  Erkrankung  und  rasch  vorschreitender  Zerstörung 
der  Weichtheile  die  Knorpel  jüngerer  Individuen  unverknöchert 
vorgefunden  werden.  Es  wird  dies  um  so  eher  der  Fall  sdn, 
wo  die  Verschwärung  aus  einer  Periehondriiis  laryngea  her- 
vorgeht, die  ihre  eitrigen  Produkte  zunächst  zwischen  Knorpel 
und  Perichondrium  setzt,  dasselbe  in  gröfserer  Ausdehnung  ab- 
löst und  so  den  nutritiven  Zusammenhang  mit  dem  Gefafsnets 
desselben  aufhebt,  wo  natürlich  von  einer  Ossifikation  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann,  sondern  der  Knorpel  einfach  in  Sfalu 
quo  der  Nekrose  anheimfällt. 

Der  Befund  eines  ganz  oder  theilweise  knöchernen  Gerüstes 
bei  Kehlkopfkranken  ist  von  den  Autoren  in  sehr  verschiedenem 
Lichte  aufgefafst  worden.  Während  er  gegenwärtig  fast  allge- 
mein als  die  Folge  der  mit  der  Ulceration  verbundenen  Ent- 
zündung und  der  durch  sie  gesteigerten  Blutzufuhr  zum  Knorpel, 
somit  als  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Ernährung  betrachtet 
wird,  wurde  er  von  früheren  Autoren  für  die  essentielle 
Erkrankung  angesehen,  von  der  sie  nun  eine  Menge  conse- 
cutiver  Störungen  ableiteten.  Ja  die  Verknöcherung  der  Kehl- 
kopfsknorpel sollte  nach  Albers  (Kehlkopfkrankheiten  1831) 
sogar  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  Es  wird  diese 
Eventualität  mit  einer  wahrhaft  erschreckenden  Allgemeinheit 
hingestellt,  als  wäre  jene  Veränderung  eine  Haupttodesursache 
'im  hohem  Alter.  —  Nach  Dittrich  (Prager  Vierteljahrsschrifl 
III.  Bd.)  wäre  die  Periehondriiis  laryngea  nicht  selten  die  Folge 
dieses  Zustandes,  in  so  fem  als  die  verknöcherte  Platte  des 
Ringknorpels  bei  dessen  Bewegungen  eine  Zerrung  der  angren- 
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senden  Weichtheiie  im  Schlund  ausübe  und  aus  ähnlichen 
mechanischen  Ursachen,  wie  der  Decubitus  der  äuTsem  Haut, 
Entzündung,  Abscefsbildung  und  Verschwärung  entstehen,  ich 
will  diese  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  wird  es 
wohl  schwer  halten,  im  gegebenen  Falle  den  Oausalbeweis 
zu  führen. 

Herr  Prof.  Virchow  spricht  sich  in  seinem  Archiv  IV. 
298.  über  diese  Beziehungen  der  Verknöcherung  in  den  Kehl- 
kopfkrankheiten folgendermafsen  aus:  „Nun  könnte  man  freilich 
auch  umgekehrt  schliefsen,  dafs  die  Ossifikation  dieser  Theile 
geradehin  zu  der  Entzündung  disponire,  dafs  also  die  Ossifika- 
tion das  Bedingende  und  nicht  das  Bedingte  sei  und  es  ist 
vielleicht  in  manchen  Fällen  ein  solcher  Schlufs  richtig.  Allein 
dann  mufs  man  doch  wieder  das  Bedingende  der  Ossifikation 
aufsuchen,  und  wenn  es  sich  nun  findet,  dafs  sich  Ossifikation 
dieser  Theile  in  frühem  Lebensaltern  hauptsächlich  bei  solchen 
Individuen  einstellt,  die  viel  an  entzündlichen  Zuständen  der 
Respirationsorgane  gelitten  haben,  so  darf  man  wohl  annehmen, 
daCs  wenn  es  nicht  die  Schleimhautaffeklion  selbst  war,  die 
den  veränderten  Ernährungszustand  der  Knorpel  bedingte,  beide 
aus  derselben  Ursache,  demselben  Reizzustande  hervorge- 
gangen sind." 

Der  Knorpel  kann,  um  früher  Gesagtes  zu  resumiren,  auf 
zweierlei  Weise  in  den  Zustand  der  Ulceration  kommen,  einmal 
durch  einen  entzündlichen  Prozefs  im  Perichondrium  selbst,  der 
schliefslich  mit  Durchbruch  nach  innen  endigt.  £r  verläuft 
gemeiniglich  sehr  rasch,  und  es  wird  daher  der  Knorpel  in  der 
Gestalt  denudirt  zu  Tage  treten,  wie  er  es  anfangs  war,  also 
bei  altem  Personen  verknöchert,  bei  Jüngern  unverknöchert. 
Ist  Ersteres  der  Fall  und  hat  die  Ablösung  des  Perichondriums 
durch  den  Eiter  in  weiter  Ausdehnung  oder  vollständig  stalt- 
gefunden, so  dafs  die  Gefafs Verbindung  entsprechend  aufgehoben 
ist,  so  wird  wohl  stets  Nekrose  erfolgen.  Besteht  jene  hingegen 
noch  fort  und  es  können  im  verknöcherten  Knorpel  noch  vitale 
Vorgänge  Platz  greifen,  so  wird  nach  Umständen  bald  ein  rein 
nekrotischer,  bald  ein  cariöser  Prozeb  sich  ausbilden.    Es  sind 
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dies  Vorgänge,  mit  deren  Untersuchung  ich  mich  begreiflich 
nicht  befassen  konnte,  da  sie  von  zu  allgemeiner  Natur  sind, 
um  hier  speziell  in  Frage  zu  kommen.  —  Wird  hingegen  der 
Knorpel  durch  eine  primär  von  der  Schleimhaut  ausgehende 
Zerstörung  blofsgelegt,  so  wird  er  bei  chronischem  Verlauf  in 
den  häufigsten  Fällen  mit  Zeichen  der  Verknöcherung  eu  Tage 
treten,  sofern  das  Individuum  nicht  einem  gar  zu  jugendlichen 
Alter  angehört.  Doch  gibt  es  immerhin  Theile  des  Knorpels, 
die  auch  dann  nicht  leicht  in  Verknöcherung  übergehen.  Es 
sind  diejenigen,  die  überhaupt  eine  geringe  Disposition  zu  dieser 
Umwandlung  zeigen  und  in  der  Reihenfolge  der  Localitäten 
zuletzt  stehen.  So  werden  der  obere  Fortsatz  der  Giefsbecken* 
knorpel  und  die  Tracheairinge  wohl  nicht  Idcht  ossificirt  ge- 
funden, während  in  der  Umgebung  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen Ring-  und  Schildknorpel  schon  jüngere  Individuen  voo 
20  Jahren  im  Falle  von  Verschwärung  in  diesem  Zustande 
vorgefunden  werden.  Die  ursprünglichen  Dispositionen  sind 
somit  nachweislich  von  bestimmendem  Einflufs. 

Trifil  die  in  der  angegebenen  Weise  vorschreitende  Zer- 
störung eine  verknöcherte  Oberfläche,  so  werden  auch  hier 
wiederum  die  Möglichkeiten  der  Nekrose  und  Caries  wie  in  der 
Perichondriiis  larjftigea  sich  eröffnen.  Ist  jenes  nicht  der  Fall, 
so  erleidet  der  Knorpel  gewisse  Veränderungen,  die,  wie  schon 
bemerkt,  je  nach  dem  Alter  der  Individuen  unter  einem  ver- 
schiedenen Charakter  sich  kundgeben  werden,  ohne  übrigens 
bestimmte  .Regeln  festzuhalten.  Die  Substanz  des  Knorpels 
erscheint  auf  seiner  denudirten  Oberfläche  gewöhnlich  sandig 
rauh,  oder  feinsammtig,  vollkommen  matt  und  weniger  durch- 
sichtig, bald  weiCsIich,  bald  graulich  gelblich,  ja  selbst  bräunlich 
entfärbt,  in  Bezug  auf  seine  Consistenz  meistens  etwas  erweicht 
bis  zu  gallertartiger  Beschaffenheit  Der  Erweichungszustand 
reicht  verschieden  tief,  beschränkt  sich  zuweilen  blofs  auf  die 
zunächst  an  das  Geschwür  grenzende  Oberfläche,  während  er 
in  andern  Fällen  durch  und  durch  geht.  In  der  Regel  aber 
nimmt  er  nach  den  centralen  Parthien  des  Dickendurchmessers 
merklich  ab,  die  ihre  nalürh'che  Solidität  am  längsten  bewahren, 
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so  fem  nicht  dieser  Zustnnd  unabhängig  vom  Ulcerationsprozefs 
bereits  zuvor  gegeben  war.  Der  Substanzverlust  geschieht  fast 
immer  gleichmäfsig  mit  concaver  Zuschärfung  der  Ränder.  Die 
Masse  des  Knorpels  selbst  wird .  immer  dünner,  stellenweise 
durchsichtig  bis  zu  vollendetem  Durchbruch  und  Zerfall  in 
einzelne  Fragmente,  die  sich  loslösen  und  nun  frei  in  der  Ge- 
schwürshöhle liegen  bleiben  oder  durch  mechanische  Gewalt 
entfernt  werden.  Am  deutlichsten  zeigen  sich  diese  Zustände 
an  der  hintern  Platte  des  Ringknorpels,  die  mitunter  in  weiter 
Ausdehnung  wie  präparirt  zum  Vorschein  kömmt  und  nun  von 
Seiten  der  umspülenden  Flüssigkeit  eine  einfache  Maceration 
erleidet,  da  sie,  von  der-Geräfsverbindung  gröfstentheils  getrennt, 
der  chemisch  physikalischen  Einwirkung  des  Sekrets  keinen 
Widerstand  mehr  leistet.  Die  histologischen  Veränderungen 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  jenen  Zuständen  spontaner  Er^ 
weichung  überein,  wie  ich  sie  ab  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen im  Innern  des  Knorpels  vorkommend  beschrieben 
habe  und  die  zur  Bildung  von  gröfsem  glatlwandigen  Hohl- 
räumen im  Innern  fuhren.  Sind  erst  die  peripherisch  lamellösen 
Parthien  ergriffen,  so  tritt  die  Scheidung  in  einzelne  Schichten 
deutlich  hervor.  Am  Rande  sieht  man  sogar  eine  deutliche 
Zerklüftung  in  bandartige  Streifen,  die  wie  Fransen  über  den 
Rand  des  Querschnitts  hervorragen,  doch  in  ziemlich  horizon- 
taler Richtung,  entsprechend  ihrer  ursprünglichen  Anlagerung 
in  der  Flächenrichtung.  Ist  freilich  ein  höherer  Grad  von  Er- 
weichung mit  der  Ulceration  verbunden,  so  kömmt  es  nicht  zu 
dieser  fransigen  Spaltung,  sondern  die  Intercellularsubstanz  zer- 
fliefst  mit  den  Zellen  und  ihrem  Inhalt  zu  einer  gleichförmigen 
Masse,  die  an  mikroskopischen  Priiparaten  keine  scharfe  Ab- 
grenzung des  Randes  mehr  erkennen  läfst.  Man  sieht  nur 
Trümmer  von  Formbestandtheilen  in  einer  durchsichtigen,  fein- 
kömigen,  oder  gelatinösen,  fast  colloid-umgewandelten  Substanz 
eingestreut.  Einen  ähnlichen  Befund  erhält  man  in  solchen 
Fällen  für  die  intermediäre  und  centrale  Schicht,  falls  sie  in 
den  Bereich  der  Ulceration  gelangt  sind.  Ist  hingegen  die  Er- 
weichung unbedeutend,  so  erhält  man  am  Rande  des  Schnitts 
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eine  Begrenzung,  deren  Configuration  siemlich  genau  der  frü- 
hem BescJiaffenheit  der  Intercellularsubstans  ent- 
spricht. War  dieselbe  homogen,  wie  sie  im  Allgemeinen  im 
Giefsknorpel  sich  verhält,  so  zeigt  sich  der  uicerirte  Rand  des 
Schnittes  ausgebuchtet  in  Folge  der  Eröffnung  von  MuUeraell- 
räumen  und  Entleerung  ihres  Inhalts  auf  die  freie  OberQäche. 
Gegen  letztere  hin  wird  die  Intercellularsubstanz  trübe  und  malt, 
äufserst  feinkörnig  oder  wohl  auch  strahlig  faserig.  Die  Aus- 
buchtungen sind  bald  seichter,  bald  tiefer,  je  nachdem  sdi  der 
Eröffnung  der  Zellräume  schon  einige  Zdt  verstrichen  oder 
dieselbe  erst  kürzlich  erfolgt  ist.  Die  ursprünglich  jene  um- 
schlieCsende  Intercellularsubstanz  bildet  nun  die  zwischen  den 
Ausbuchtungen  hervorragenden  konischen  oder  gabiigen  Wülste, 
die  durch  den  Einflufs  der  Ulceration  immer  stumpfer  werden, 
bis  sie  durch  das  Bersten  neuer  Zellräume  frisch  ersetzt  werden.  — 
War  die  Intercellularsubstanz  der  centralen  Schicht  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Ulceration  im  Zustande  faseriger  Umwand- 
lung, wie  es  an  der  hintern  Ringknorpelplatte  gemeiniglich 
sehr  stark  ausgedrückt  zu  sein  pflegt,  so  bedingt  dieselbe  bei 
Erhaltung  der  ursprünglichen  Consistenzverhältnisse  eine  band- 
artige Zerklüftung  des  ulcerirten  Randes  und  es  stehen  somit 
perpendikuläre  Fransen  über  den  Rand  des  Durchschnittes  hervor. 
Zwischen  ihnen  zerstreut  liegen  tiefe  längliche  Ausbuchtungen 
als  Andeutung  der  ehemaligen  Zellräume.  War  endlich  das 
ganze  Gewebe  im  Zustand  körniger  Umwandlung,  mit  der 
aber  stets  ein  gewisser  Grad  von  Zerfall  und  Mürbheit  ver- 
bunden ist,  so  zerfliefst  die  Knorpelsubstanz  an  der  ulcerirten 
Oberfläche,  und  es  ist  dann  von  jenem  gekerbten  Rande  keine 
Rede,  sondern  man  hat  eine  homogene  weiche  Masse,  worin 
halbzerstörte  Zellen  und  zahlreiche  körnige  Bildungen  von  den 
verschiedensten  Formen  eingestreut  liegen. 

Alle  diese  bisher  beschriebenen  Veränderungen  bezeicluen 
keine  active,  vitale  Betheiligung  des  Knorpelgewcbes  an 
der  Ulceration.  Sie  könnten  ganz  gleich  durch  einfache  Mace- 
ration  in  der  eitrigen  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen  und  wir 
werden  sie  somit  stets  da  finden,  wo  durch  ausgedehnte  Ablö- 
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sung  des  Perichondriums  die  nutritiven  Vorgänge  zu  waUen 
aufgehört  haben.  Wo  diese  jedoch  während  der  UIceration 
noch  ungestört  fortdauern  können  wegen  Erhaltung  des  Zusam- 
menhangs zwischen  Knorpelgewebe  und  vascularisirten  Weich- 
iheilen,  da  schonen  noch  gewisse  Veränderungen  vorzugehen, 
wie  sie  von  Redfern  und  von  Herrn  Virchow  in  seinen 
Untersuchungen  über  parenchymatöse  Veränderungen  dieses 
Gewebes  beschrieben  worden  sind.  Die  Zellen  zeigen ,  zumal 
in  der  Nähe  der  afficirten  Stellen ,  einen  vermehrten  Gehalt  an 
feinen  Fetttröpfchen ,  wohl  hervorgegangen  aus  einer  Meta- 
morphose des  Kerns  und  der  Inhaltssubstanz.  Die  Anhäufung 
derselben  ist  mitunter  sehr  bedeutend  und  die  Zelle  damit  wie 
vollgepfropft.  Ebenso  erleidet  der  Kern  mehrfache  Theilungen 
und  enthalten  so  die  Zellen  eine  gröbere  Zahl  jener  glänzenden 
Körperchen,  wie  sie  sich  in  der  kömigen  Umwandlung  so 
mannigfach  in  der  Intercellularsubstatiz  zerstreut  finden.  Eine 
merkliche  Vergröfserung  der  Zellräume  gegen  die  lädirte  Ober- 
fläche mit  endogener  Zellenbildung,  wie  sie  von  Redfern  Tür 
die  Rippenknorpel  von  Hunden  beschrieben  worden  ist,  habe 
ich  bei  den  Knorpeln  des  menschlichen  Larynx  nicht  beobachtet. 
Es  bedarf  wohl  keines  Beweises,  dafs  die  Oberfläche  des 
ulcerirten  Knorpels  sich  niemals  an  der  eitrigen  Sekretion 
betheiligen  kann.  Die  Bildung  von  Eiter  setzt  durchaus  die 
Gegenwart  duies  mit  der  lädirten  Oberfläche  in  Zusammenhang 
stehenden  Gefafsnetzes  voraus  und  daher  stammen  alle  ihm 
entsprechenden  Formbestandtheile  von  den  in  das  Geschwür 
mitbegrüTenen  Weichtheilen  her.  —  «Auf  Rechnung  des  Knor- 
pels kommen  blols  jene  durch  Eröffnung  der  oberflächlichen 
Zellräume  frei  gewordenen  Elemente  und  die  sich  ablösende 
erweichte  Intercellularsubstanz.  Aus  demselben  Grunde  mufs 
ich  die  Annahme  von  Nolda  (I.  c.)  verwerfen,  dafs  man  im 
Innern  von  Larynxknorpeln  wirkliche  Abscefshöhlen  finden  könnte. 
Es  wäre  dies  höchstens  dann  gedenkbar,  wenn  sie  zuvor  ver- 
knöchert wäi'en,  weil  sie  alsdann  ein  sehr  gefafsreiches  spon- 
giöses  Gewebe  besitzen,  so  dafs  allerdings  die  Produktion  von 
Eiter  und  Ansammlung  desselben  in  Form   einer  Höhle  oder 


572 

Infiltration  möglich  ist.  Dann  haben  wir  aber  keine  Knorpd 
mehr,  sondern  Knochen.  Im  un verknöcherten  Knorpel,  der 
aller  Vascularisation  baar  ist,  kann  so  etwas  niemals  geschehen. 
Die  Gefafse  der  Schleimhaut  m  den  ulcerativen  Vor- 
gängen einer  genauen  Beobachtung  zu  unterwerfen ,  ist  ohne 
sorgfältige  und  mehrfach  wiederholte  Injectionsversuche  ^vohl 
eine  schwierige  Aufgabe,  und  wenn  wir  von  freiem  Auge  die 
Geschwürsränder  bald  geröthet,  bald  auch  vollkommen  blais 
finden,  so  kann  dies,  wie  früher  bemerkt,  von  Zufalfigkeiten 
abhängen,  die  erst  nach  dem  Tode  hinzutreten.  Sehr  wahr- 
scheinUch  ist  es  übrigens,  dafs  bei  dichten  Wucherungen  zelliges 
Elemente,  und  diese  pflegt  gerade  bei  weilslicher  Entfärbung 
des  Gewebes  am  stärksten  ausgesprochen  zu  sein,  eine  Obltte- 
ration  der  Gefafse  erfolgt,  sei  es  durch  den  Druck  von  auüsen, 
oder  durch  eine  Gerinnung  im  Innern  derselben,  und  ich  möchte 
Hastings  beistimmen,  wenn  er  diesen  Vorgängen  das  im 
Ganzen  seltene  Vorkommen  von  Hämorrhagien  bei  Larynxge- 
schwüren  zuschreibt,  wobei  ich  es  dahin  gestellt  sein  lassen 
muls,  ob  er  zu  seiner  Ansicht  wirklich  durch  anatomische  Be- 
obachtung gelangt  ist.  Er  sagt  in  dieser  Beziehung:  Long 
before  the  blood^vessels  are  desiroyed  by  ihe  progrcss  of 
ihe  ulceraiionj  ihey  are  r endered  inpervious  by  ihe  com" 
pressioHj  ihey  undergo  from  ihe  ex^udaiion  of  fibro^albu^ 
minou»  maiier,  which  has  bcen  infUirated  in  ihe  iissue 
aurrounding  ihe  ulceraiion,  or  iheir  mouih  may  beeome  so 
plugged  up  by  ihe  effused  maiier,  or  by  coagnlaied  blood, 
OB  io  pernüt  only  ihe  escape  of  ihe  smaU  qnaniiiy  found 
in  ihe  expecioraiion  ^  which  is  bronght  up,  .  Für  die  UIce- 
ration  bieten  die  Schleimhautgefdfse  keinen  gröfsem  Widerstand 
als  das  sie  umhüllende  Gewebe  und  hält  ihre  Zerstörung 
gleichen  Schritt  mit  den  Fortschritten  derselben  an  der  ganzen 
ergriffenen  Fläche.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  gröfsem 
Nervenbündeln.  So  sah  ich  wenigstens  bei  tief  vorgerücktem 
Substanzverlust  an  der  innem  Oberfläche  der  aryepiglotlischen 
Falten  mehrere  weifse  Stränge  ziemlich  frei  über  die  Ge- 
schwürsfläche gespannt    und    zeigten    sich   dieselben   bei   der 
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mikroskopischen  Untersuchung  aus  wohlerhaltenen  Nervenfasern 
KusammengeseUt. 

Die  Drüsen  erleiden  bei  der  gewöhnlichen  Ulceration  keine 
cdharakteristisch  hervorstechende  Veränderung  und  werde  ich 
ihre  Betheiligung  dort  einläfslicher  besprechen,  wo  in  der  That 
sie  der  vorwiegende  Sitz  der  Erkrankung  sind.  —  Zuvor 
möchte  ich  als  Anhang  an  die  catarrhalische  Ulceration  eine 
Form  derselben  besprechen,  die  der  weit  vorgerückten  Lungen- 
phthise  gans  eigenthümlich  ist    Ich  meine  die 

Aphthösen  Geschwüre  des  Larynx  und  der  Trachea. 
Dieser  Proseis  setzt  eine  grofse  Zahl  getrennter  oder  conflui- 
render,  flacher  Erosionen  der  Schleimhaut,  die  gewöhnlich  das 
Aussehen  besitzen,  als  seien  sie  erst  kurz  vor  dem  tödtlichen 
Ausgang  zu  Stande  gekommen.  Sie  sind  vollkommen  seicht 
und  überschreiten  kaum  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
Schleimhaut,  sind  der  Form  nach  rundlich  oder  der  Richtung 
des  elastischen  Faserzuges  entsprechend  in  die  Länge  gezogen; 
der  Grund  meistens  flach^  glatt,  ebenso  die  Ränder  ohne  Spur 
von  Wulstung  oder  Infiltration,  dabei  bald  scharf  begrenzt,  bald 
mit  unmerklichem  Uebergang  in  die  unverletzten  Umgebungen; 
alles  Charaktere,  die  dieser  Form  des  Substanzverlustes  die 
spezielle  Bezeichnung  „Erosion"*  verschallt  haben.  Zwischen 
denselben  sieht  man  nicht  selten  kleine  flache  Erhebungen,  die 
jedoch  bei  näherer  Untersuchung  keine  Infiltration  fester  Form- 
bestandtheile  im  Gewebe  der  Schleimhaut  nachweisen,  sondern 
wahrscheinlich  blofs  in  einer  Ausschwitzung  seröser  Flüssigkeit 
in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  bestehen,  auf 
welche  hin  die  aUmäfalige  Abstofsung  derselben  erfolgt.  Mit- 
unter scheint  aber  die  Ablösung  von  Gewebsbestandtheilen  ein- 
fach im  Umfang  der  Drüsenmündungen  zu  beginnen  und  von 
diesen  Heerden  aus  sich  weiter  auszudehnen;  wenigstens  ist  es 
nichts  Seltenes,  dafs  man  im  Centrum  dieser  flachen  Erosionen 
einen  vertieften  Punkt  erkennt  Ueberhaupt  erleiden  die  Mün- 
dungen der  Drüsenkanäle  durch  chronische  Erkrankung 
der  Schleimhaut  allerlei  Veränderungen.  Sie  erweitern  sich, 
werden  tiefer  und  trichterförmig,  dem  Zug  der  Faserung  gemäfs 
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länglich  verzogen  und  können  so  leicht  bu  Ausgangspimkien 
der  Verschwärung  werden,  zumal  wenn  aus  den  Drüsen  selbst 
ein  vermehrter  Abflufs  von  secemirter  Flüssigkeit  stattfindeL 
Es  ist  übrigens  diese  Form  der  Ulceration  von  der  eigoitlich 
follikulären  Verschwärung  genau  zu  unterscheiden,  die  aus  einer 
Erkrankung  der  Drüsen  selbst  hervorgeht.  Die  Erosionen,  sei 
es,  dafs  sie  eine  erst  begonnene  Erkrankung  bezeichnen,  sei  es, 
dafs  sie  überhaupt  keine  Tendenz  zu  weitergehenden  Zerstö- 
rungen besitzen,  beschränken  sich  auf  die  ganz  oberflächlichen 
Schichten,  und  Trousseau  bekämpft  die  Annahme,  dafs  die 
Erosionen  die  erste  Entwicklungsstufe  der  Ulceration  überhaupt 
bezeichnen.  Die  Ansicht  von  Louis  über  die  Art  ihrer  Ent- 
stehung habe  ich  bereits  besprochen. 

2.  Die  follikulären  Geschwüre. 
Sie  sind  das  Endprodukt  der  schon  früher  in  Bezug  auf 
ihre  ätiologischen  Beziehungen  erwähnten  follikulären  La- 
ryngitis. Beim  gewöhnlichen  Catarrh  verkünden  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  kaum  anders  als  durch  eine  vermehrte  Pro- 
duktion zelliger  Elemente,  verbunden  mit  gesteigerter  Flüssig- 
keitsausscheidung, ihre  Mitleidenschaft  Das  Capillametz  zwischen 
den  einzelnen  damit  vollgestopften  Bläschen  ist  injicirt  und  man 
sieht  jedes  derselben  von  einem  rothen  Gefäbring  umgeben. 
In  Folge  dieser  Vorgänge  wird  das  Volumen  des  vereinigte 
Complexes  dieser  Bläschen  zwar  vergröfsert;  weil  diese  Zu- 
nahme jedoch  im  Verhältnifs  zur  Schwellung  der  zwischenbe- 
findlichen Schleimhautparthien  steht,  werden  die  Oberfläcfaen- 
verhältnisse  dadurch  in  keiner  Weise  gestört.  Anders  verhält 
es  sich  im  follikulären  Catarrh.  Hier  sind  die  Drüsen  der  vor- 
wiegende Sitz  der  Störung  und  es  kömmt  zu  folgenden  Ver- 
änderungen: Im  Innern  der  einzelnen  Bläschen  machen  sich 
bedeutende  Wucherungen  zelliger  Elemente,  wodurch  jene  in 
hohem  Grade  ausgedehnt  werden.  Das  zwischen  ihnen  befind- 
liche zarte  Bindegewebe  verdünnt  sich,  die  Wandungen  der- 
selben rücken  immer  enger  zusammen  und  bilden  ganz  dünne 
Scheidewände,  welche  zuletzt  bersten,  so  dafs  eine  Verschmel- 
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zuDg  der  einzelnen  Abiheilungen  unter  sich  zu  einer  gemein- 
samen Cavitäl  und  der  Zusammenflufs  ihres  Inhalts  zu  einer 
gröfseren   Ansammlung   zu   Stande   kömrat ,   welche   in  Form 
eines  Heerdes  von  der  gemeinsamen  Bindegewebshülle  einge- 
schlossen bleibt   und   eine   über  das  Niveau  der  umgebenden 
Schleimhaut  hervorragende  Prominenz  bildet.    An  ihrer  Spitze 
Gndet  sich  ein  kleiner  gelblich -weifser  Punkt  und  beim  Druck 
entleert  sich  ein  Tröpfchen  ebenso  gefärbter  rahmiger  Flüssig- 
keit, die  zuweilen  keine  geformten  Elemente  mehr  enthält,  son- 
dern blofs  noch  eine  feinkörnige  molekulare  Masse  darstellt  — 
Es  ist,  um  mich  kurz  zu  fassen,  ein  kleiner  Abscefs,  dessen 
Decke  durch  Verdünnung  zuletzt  berstet,   worauf  sein  Inhalt 
sich  entleert,   und  der  Anfang  einer  Geschwürsfläche  zurück- 
bleibt, deren  Begrenzung  durch  einen  wulstigen  Ring  gebildet 
wird.    Es  wiederholen  sich  im  Kleinen  alle  Möglichkeiten  der 
Erkrankung,  wie  sie  an  grofsen  drüsigen  Organen  sich  mani- 
fesiiren.     Der  Umstand,    dafs    durch   die   Wulstung   der   die 
Drüsenausfiihrungsgänge    umgebenden    Schleimhaut    dieselben 
comprimirt  und  verengt  werden  können,  wie  ich  es  wiederholt 
an  mikroskopischen  Präparaten  constaüren  konnte,  mag  es  er- 
klären, wenn  die  Anschwellung  der  Drüsen  mitunter  durch  eine 
Retention  ihres  Sekrets  bedingt  wird,  welches  sich  gleichwohl 
fort   und   fort  bildet   und   dann  jene  Heerde   erzeugt.     Doch 
kann  diese  Zurückhaltung  wohl  nicht  der  einzige  Grund  einer 
follikulären  Schwellung  sein;  denn  oft  genug  bestehen  solche 
rundliche,  halbkugelige  Anschwellungen,  in  deren  Mitte  deutlich 
eine  rundliche,  einer  erweiterten  Drüsenmündung  entsprechende 
Verliefung  zu  entdecken  ist,  welche  in  einen  vollkommen  per- 
meablen Kanal  sich  fortsetzt  —  Die  follikulären  Ulcerationen 
finden  sich  entsprechend  dem  vorwiegenden  Sitze  der  Drüsen 
hauptsächlich  an  der  Basis  des  Kehldeckels  bis  zu  den  obern 
Stimmbändern   und    an   der   vordem  Fläche   der  Giefsbecken- 
knorpel,  niemals  am  Rande  der  untern  Stimmritzenbänder,  son- 
dern um  einige  Linien  unterhalb  derselben  und  von  da  bis  in 
die  Trachea  hinein.     Anfangs  diskret,  entsprechend  der  Grup- 
pirung  der  Drüsen,  verschmelzen  die  einzelnen  Geschwüre  mit 
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der  Zeit  Es  entstehen  so  gröbere  Flächen  zerstörter  Schleim- 
haut,  die  von  den  Charakteren  ihres  Ursprungs  kaum  mehr 
deutliche  Spuren  an  sich  tragen.  Nur  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein früherer  Erkrankungsstadien  in  der  Umgebung  gibt 
hierüber  AufschluCs. 

3)  Von  diphtheritischer  Erkrankung  der  Kehlkopf- 
Schleimhaut  sah  ich  einen  einzigen  deutlich  ausgesprochenen 
Fall,  der  in  der  That  die  Anlage  zu  bedeutenden  ulcerativen 
Zerstörungen  in  sich  trug.  Es  trat  selbige  14  Tage  nach  einer 
gröfsem  Operation  sowohl  an  der  Wunde^  als  secundär  in  den 
Luft-  und  Schlingwegen  auf.  Sehr  bald  nach  dem  Beginn  der 
AfTektion  waren  dieselben  durch  Exsudatmassen  und  hinzuge- 
tretenes Oedemm  gloiiidis  so  sehr  beengt,  dafs  trotz  der  aus- 
geführten Tracheotomie  der  Tod  wenige  Augenblicke  nach  der- 
selben erfolgte.  Der  Befund  war  folgender:  Starke  otfdematose 
Schwellung  des  ganzen  Gaumensegels,  der  hintern  Pharynx- 
wand  und  obem  Kehldeckelfläche  zu  beiden  Seiten  des  mittleren 
Bändchens.  Die  aryepiglottischen  Falten  sind  zu  2  länglichen, 
glänzend  gespannten,  grüngelblich  durchscheinenden  und  gallert- 
artig-zitternden  Wülsten  angeschwollen,  die  den  Eingang  zum 
Kehlkopf  linear  verengem.  Auch  die  hintere  Bedeckung  der 
Giefsbeckenknorpel,  so  wie  die  obem  und  untern  Stimmritzen- 
bänder zeigen  ein  ähnliches,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Grade  ausgesprochenes  Verhalten.  Uvula,  Tonsillen  und  Gau- 
menbögen mit  einer  sehr  dicken,  an  der  Oberfläche  schmutzig 
gelblichen,  in  der  Tiefe  mehr  weifslich  membranartig  zusammen- 
hängenden Exsudatlage  bedeckt,  die  sich  bis  zu  den  Choan^ 
hinaufzieht  Dasselbe,  doch  mehr  in  getrennten  Fetzen  im 
grölsten  Theile  des  Pharynx,  während  die  innem  Auskleidungen 
des  Larynx  selbst  mit  unbedeutender  Unterbrechung  von  fest 
adhärenten  Massen  überzogen  erscheinen.  Die  Morgagnrschen 
Ventrikel  sind  dadurch  völlig  verstrichen  und  setzt  sich  dieser 
gelbliche  Ueberzug  in  lose  aufliegender,  doch  fest  in  sich  selbst 
zusammenhängender  Lage  bis  in  die  grofsen  Bronchien  fort,  wo 
er  schliefslich  in  einen  eitrigen  Beleg  übergeht.    An  mehreren 
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Stellen  senkt  sich  jener  mit  fadenTönnigen  Ausläufern  in  die 
Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen  ein.  —  Im  Schlund  und  Kehl- 
kopf bedarf  es  etwelcher  Gewalt»  diese  Exsudatdecke  abzulösen, 
und  ist  die  Schleimhaut  unter  derselben  hyperämisch  geröthet, 
rauh,  fast  fetzig;  in  der  Trachea  hingegen,  wo  kein  Zusammen- 
hang mit  der  diphtheritischen  Membran  besteht,  vollkommen 
glatt  Während  hier  blofs  das  Epithelium  abgestofsen,  die 
Schleimhaut  selbst  hingegen  intact  erscheint,  zeigt  dieselbe  im 
Pharynx  und  den  höhern  Parthien  des  Kehlkopfs  deutlichen 
Substanzverlust  und  finden  sich  bei  der  Untersuchung  der  ab- 
gehobenen Exsudallagen  sogar  quer  gestreifte  Muskelfasern  darin, 
ein  Bewas,  dafs  die  Infiltration  selbst  unter  die  Schleimhaut 
vorgedrungen  war  und  eine  eben  so  tiefgreifende  Verschorfung 
herbeigeführt  hatte.  So  zeigt  der  Prozeüs  in  der  obem  Abthei- 
lung der  Luft-  und  Schling wege  den  diphtheritischen,  in  der 
Trachea  hingegen  den  rein  croupösen  Charakter.  —  Die  Exsu- 
datmasse läfst  sich  durch  Druck  dünn  auswalzen,  zieht  sich 
jedoch  bei  Nachlafs  desselben  alsbald  wieder  elastisch  zusammen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  Anwesenheit  zahl- 
reicher dunkelglänzender  Zellenelemente,  in  einer  zum  Theil 
amorphen,  zum  Theil  deutlich  netzig -fibrillären  Grundmasse 
eingeschlossen,  die  unter  Anwendung  von  Essigsäure  blasser, 
weicher  und  durchsichtiger  wird  bei  gleichzeitigem  Verlust  ihrer 
Elasticität.  Die  unter  dieser  Decke  befindlichen  Weichtheile 
selbst  ergeben  an  manchen  Stellen  eine  deutliche  Infiltration 
ihres  Gewebes  mit  dichten  Massen  kernartiger  Elemente,  wäh- 
rend andere  vollkommen  frei  von  jeder  Wucherung  dieser  Art 
erfunden  werden.  Das  beireifende  Präparat  ist  in  der  patholo- 
gisch-anatomischen Sammlung  zu  Würzburg  aufgehoben. 

Eben  daselbst  findet  sich  ein  ausgezeichnetes  Muster  von 

4)  syphilitischer  Verschwärung 
an  einem  männlichen  Larynx,  die  zum  gröfsten  Theil  in  den 
Zustand   der  Vemarbung   übergegangen   ist,   zum  Theil   aber 
noch  als  Caries  des  Ringknorpels  fortbesteht  und  die  Charaktere 
der  syphilitischen  Erkrankung  in  ihrer  weitgediehensten  Form 
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ausdrückt:  Die  Zunge  ist  vom  vordem  Dritttheil  bis  zu  ihrer 
Basis  durch  eine  nach  hinten  immer  tiefer  und  breiter  werdende 
Furche  in  2  gleiche  Hälften  gespalten.  Die  Ränder  derselben 
(allen  jäh  nach  innen  ab  und  zeigen  selbst  wieder  seitliche  Aus- 
buchtungen. Die  wallfbrmigen  Papillen  an  der  wie  plötzlich 
abgeschnittenen  Zungenwurzel  sind  kuglig  hypertrophisch.  Die 
Tonsillen  seitlich  zu  ihr  herabgezogen,  und  durch  geräumige 
sackartige  Vertiefungen  ausgezeichnet  Ebenso  deuten  solche 
Einstülpungen  den  Rest  der  Baigfollikel  an  der  Zungenbasis  an, 
welche  letztere  mit  zahlreichen  warzigen  Auswüchsen  von  ganz 
unregelmäfsiger  Form  und  Gröfse  bedeckt  erscheint.  Der  Kehl- 
deckel, zu  einer  kurzen  unbeweglich  aufgerichteten  Masse  um- 
gewandelt, trägt  ähnliche  Gebilde,  zwischen  denen  man  nur 
undeutlich  die  Residuen  seines  ehemaligen  Randes  verfolgen 
kann.  Dasselbe  gilt  von  den  aryepiglottischen  Falten  und  den 
Giefsbeckenknorpeln,  die  unförmlich  schwielig  verdickt  sind  und 
durch  mehrere  frei  herübergespannte  Stränge  mit  den  tiefer 
gelegenen  Parthien  in  Verbindung  stehen.  Die  Larynxhöhle  hat 
durch  diese  wulstigen  Massen  und  Excrescenzen  von  ihrem 
obersten  Theile  bis  hart  unter  die  Stimmritze  eine  unregel- 
mäfsige  Verengerung  erfahren.  Die  Stimmritzenbänder  selbst 
uneben  höckrig  angeschwollen,  die  Morgagni'schen  Ventrikel 
durch  eckig  verzogene  Ausbuchtungen  angedeutet.  Alle  diese 
verunstalteten,  kaum  mehr  erkennbaren  Theile  sind  übrigens 
glatt  überhäutet  und  im  Zustande  vollendeter  Vernarbung,  wäh- 
rend unterhalb  der  Stinmiritze  eine  tiefe  Continuitätstrennung 
der  Weichtheile  an  der  hintern  Wand  besteht,  in  deren  Grunde 
die  hintere  Ringknorpelplatte  denudirt  zu  Tage  tritt,  in  ihren 
vordem  Parthien  verknöchert  und  cariös  angefressen,  an  der 
hintern  Oberfläche  hingegen  noch  knorplig.  Gegen  die  seitlichen 
Parthien  ist  vom  Ringknorpel  nur  noch  ein  dünner  zum  Theil 
durchbrochener  Lappen  sichtbar.  Die  ganze  Schleimhautaus- 
kleidung bis  über  die  5  ersten  Tracheairinge  hinaus  bedeutend 
verdickt.  Diese  selbst  haben  an  mehreren  Stellen  durch  tief- 
gehende Verschwärung  gelitten,  ohne  jedoch  von  Vegetationen 
umgeben  zu  sein.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  da- 
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selbst  eine  dichte,  erst  mit  dem  submucösen  Gewebe  abschlieÜBende 
Infiltration  mit  zelligen  Elementen.  Die  oberhalb  der  Stimmritze 
befindlichen  und  dwrch  papilläre  Wucherungen  so  aufi'allend  dil- 
formirten  Theile  zeigen  ein  sehr  dickes  und  ganz  continuirliches 
Epitheliallager,  das  ganz  den  pflasterformigen  Charakter  wie  auf 
der  Mundschleimhaut  besitzt.  Auf  dieses  folgt  ein  deutlich  aus* 
gesprochener  Papillarkörper  und  das  Alles  an  Stellen,  denen 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  mit  Flimmerepitheliüm 
überzogene  und  der  Papillen  durchaus  entbehrende  Schleimhaut 
entsprechen  würde.  Es  sind  also  bei  der  Vemarbung  nicht  die 
ursprünglichen  Gewebsverhältnisse  hergestellt  worden.  Diese 
und  mehrfach  wiederholte  Beobachtungen  gleicher  Natur  an 
narbig  aussehenden  Stellen  anderer  Präparate,  wo  die  Schleim- 
haut ein  glattes  schwieliges  Aussehen  darbot,  führte  mich  zu 
derVermuthung,  dafs  in  allen  Fällen  von  wirklicher  Verschwä- 
rung  der  Larynxschleimhaut  mit  tieferer  Desorganisation  bei  der 
Vemarbung  das  Flimmerepitheliüm  nicht  mehr  hergestellt,  son- 
dern durch  ein  dickes  Pflasterepilhelium  ersetzt  werde,  das 
somit  eine  Art  von  Narbengewebe  unter  den  Epithelien  dar- 
stellen würde,  während  gleichzeitig  ein  neugebildeter  Papillar- 
körper auch  nach  der  Herstellung  der  lädirten  Schleimhaut  sich 
forterhält.  —  Das  angegebene  Beispiel  von  syphilitischer  Ver- 
schwärung  mag  als  Muster  für  die  Charakteristik  derselben  im 
Allgemeinen  dienen.  Auch  die  Erfahrungen  anderer  Autoren 
stiounen  damit  überein,  dafs  sie  sich  besonders  durch  die  Nei- 
gung zu  Vegetationen  auszeichnet  und,  wie  keine  andere  Form, 
zu  bedeutenden  Verwüstungen  und  DifTormitäten  führt,  deren 
Endresultat  besonders  oft  eine  Stenose  ist.  Die  Veränderung 
der  Gewebe  im  parenchymatösen  Sinn  bietet  hingegen  nichts 
Eigenthümliches  dar  vor  andern  Ulcerationsformen  und  es  finden 
daher  die  früher  erwähnten  Beobachtungen  auch  auf  sie  ihre 
Anwendung. 


XXII. 

Verknöcherung  des  Glaskörpers. 

Von  Dr.  v.  Wittich,  Privatdozent  in  Königsberg. 


In  der  Leiche  eines  wohl  60jährigen  Mannes,  der  zu  den 
Secirübungen  auf  der  hiesigen  Anatomie  auslag,  fand  ich  das 
rechte  sehr  geschrumpfte  Auge  tief  in  die  Orbita  gedrückt;  die 
vollkommen  undurchsichtige  Cornea  liefs  sich  kaum  von  der 
Sclerotica  unterscheiden  und  war  bedeutend  verkleinert;  der 
Durchmesser  ihres  Kreisumfangs  mafs  8  Millimeter,  während 
der  des  gesunden  Auges  12  Millimeter  grofs  war.  Dem  Auge 
fehlte  die  normale  Elasticität,  es  fühlte  sich  knorpelig  höckerig 
an  und  zeigte,  aus  der  Orbita  genommen,  ein  vielfach  ge- 
schrumpftes und  eingeschnürtes  Ansehen  der  hinteren  Sclerotica- 
Wölbung.  Im  Ganzen  hatte  der  Bulbus  wohl  die  Hälfte  seines 
Volums  eingebüfst.  Die  Augenmuskeln  waren  schlaff,  ^^de  man 
sie  auch  sonst  wohl  bei  so  alten  Individuen  findet.  Der  Nervus 
opticus,  bedeutend  atrophirt,  bestand  nur  aus  einem  weifsröth- 
lichen  dünnen  Strang,  der  locker  in  seiner  Scheide  lag,  und 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  statt  der  fehlenden  Nervenfibrillen 
ein  fibriliäres  Bindegewebe.  Die  sehr  auffallende  Atrophie  liefs 
sich  bis  zum  Chiasma  verfolgen;  jenseits  der  Kreuzung  aber 
waren  die  beiden  Stämme  weder  in  Farbe,  noch  Dicke,  noch 
in  ihrer  Consistenz  wesentlich  von  einander  verschieden.  Die 
Sclerotica  war  besonders  in  ihrer  hintern  Ausbreitung  bedeutend 
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verdickt,  und  liefs  sich  leicht  von  der  ihr  nur  locker  anliegenden 
Choroidea  trennen.  Bei  Eröffnung  der  vordem  Augenkammer 
zeigte  sich,  dafs  die  Cornea  der  mit  der  vordem  Linsenkapsel 
innig  verwachsenen  Iris  ziemlich  auflag;  die  Descemet^sche 
Haut,  von  der  Cornea  abgelöst,  lag  als  ein  vielfach  gefaltetes 
durchsichtiges  Häutchen  dicht  über  Iris  und  Pupille.  Von  der 
Iris  selbst  war  nur  noch  ein  etwa  1  Millimeter  breiter  blauer 
Rand  übrig  geblieben.  Die  vielfach  gefaltete  Choroidea  liefs 
sich  grofsentheils  leicht  ablösen  und  war  nach  innen  von  der 
M.  pigmentij  und  diese  in  ihrer  hinlem  Ausbreitung  von  einem 
feinen  weifsen  Häutchen,  dem  Reste  der  Retina,  bedeckt  Mit 
letzterer  theilweis  völlig  verwachsen,  lag  an  Stelle  des  Glas- 
körpers ein  fast  tellerförmiger  concaver  Körper,  der,  an  seiner 
Peripherie  etwas  dicker  als  nach  der  Mitte  zu,  seine  ziemlich 
glatte  und  sehr  feste  concave  Fläche  der  Linse  zuwandte.  Nur 
an  einzelnen  Stellen  ragten  kleine  zackige  Stücke  in  die  noch 
weiter  zu  beschreibende  weichere  Masse  zwischen  Linse  und 
jenem  Knochen.  Nach  vom  zu  ging  nämlich  der  verknöcherte 
Theil  in  eme  trüb  weiDsliche  lockere  Masse  über,  die  sich  um 
die  Linse  eng  anlegte  und  hier  noch  deutlich  den  pigmentirten 
Kranz  der  Zonula  Zinnii  zeigte.  Diese  lockre  Parthie,  die 
überall  continuirlich  mit  der  Knochenplatte  zusammenhing,  zeigte 
an  dnzelnen  Stellen  mehr  nach  der  Mitte  zu  noch  jenes  gal- 
lertige Ansehen  der  Glaskörpersubstanz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  kleiner  Splitter  und  feiner  Schliffe  der  harten 
Parthie  wies  eine  vollkommene  Knochenstruktur  nach;  zahU 
reiche  strahlige  Knochenköq)erchen  in  feinkörniger  fester  Zwi- 
schenmasse. Jener  lockere  vordere  Theil  war  nach  aufsen  von 
einem  feinen  Häutchen  bedeckt,  in  dem  man  noch  deutlich  ein 
wohl  verödetes  Gefafsnetz  erkannte,  das  in  seiner  Formation 
ganz  dem  der  Retina  entsprach.  Besonders  die  gröCseren 
Stämmchen  waren  noch  scharf  begrenzt  und  schienen  mit  fein- 
kömiger  Masse  erfüllt;  von  sonstigen  histologbchen  Elementen 
der  Retina  war  keine  Spur,  die  Substanz  in  den  Maschen  hatte 
ein  äufserst  feinfaseriges  Ansehen.  Die  mehr  nach  dem  Innern 
des  Auges  und  der  Linse  zu  gelegenen  Schichten  jener  lockern 
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Masse  erschienen  unter  dem  Mikroskop  fein  gestreift  n)it  deut- 
lichen zerstreut  gelagerten  länglichen  Kernen  (oder  Zeilen- 
rudimenten). Auf  Zusatz  von  Natronlösung  verstrich  jene 
Streifung,  wohl  aber  blieben  die  äufserst  zarten  spindelför- 
migen Körper  zurück.  In  der  Zwischensubstanz  waren  hie 
und  da  feinkörnige  fast  wie  Fetttröpfchen  aussehende  Moleküle 
abgelagert. 

Die  Linsenkapsel  war  in  ihrem  ganzen  Umfang  vollkommen 
undurchsichtig,  bedeutend  verdickt  und  fest;  sie  umschlofs  die 
Linse  nur  äufserst  locker,  so  dafs  diese  bei  ihrer  Eröffnung 
hervorrollte.  Unter  dem  Mikroskop  bot  die  verdickte  Kapsel 
ganz  das  Ansehen  von  Sehnengewebe;  meist  parallel  verlau- 
fende Streifen,  zwischen  denen  hie  und  da  deutlich  längliche, 
den  Zellen  des  Bindegewebes  ähnlich  sich  verhaltende  Gebilde, 
an  deren  Stelle  wiederum  hie  und  da  reihen-  oder  haufenförmig 
gelagerte  Fetttröpfchen,  besonders  auf  Zusatz  von  Essigsäure, 
zum  Vorschein  kamen.  Die  Linse  selbst  war  in  ihrer  dem 
Glaskörper  zugekehrten  Convexität  vollkommen  verkalkt  und 
zeigte  ein  feinkörniges  gelbliches,  glattes  Ansehen.  Die  ver- 
kalkte Parthie  hatte  fast  die  Form  eines  Uhrglases  und  in  ihr 
lag  zunächst  eine  weiDse  leicht  zerreibliche  Masse,  die  nach 
vorn  zu  von  einer  trüben  Sclücht  membranöser  Massen  be- 
deckt war.  Die  vordere  Fläche  der  Linse  erschien  so  äufserst 
unregelmäfsig  höckerig  und  füllte  die  Kapsel  nicht  völlig  aus, 
zwischen  beiden  war  eine  geringe  Menge  milchiger  Flüssigkeit. 
Jene  breiigen  Massen  bestanden  zum  grofsen  TheU  aus  mit 
Fetten  vermengtem  körnigen  kohlensauren  Kalk;  auch  jene 
membranöse  vordere  Schicht  war  stark  verfettet  und  zeigte  nur 
hie  und  da  noch  Spuren  von  stark  geschrumpften  Linsenfasern. 
Auffallend  war  übrigens  noch  das  ganz  normale  Verhallen  des 
Spannmuskels  der  Choroidea  in  seinen  histologischen  Elementen, 
da  man  doch  bei  dem  muthmafslichen  Alter  des  ganzen  Krank- 
heitsprozesses annehmen  mufs,  dals  er  bereits  geraume  Zeit 
auGser  Funktion  war. 

Die  mir  sonst  aus  der  Literatur  bekannten  ähnlichen  Fälle 
sind  sowohl  der  Zahl  nach  sehr  gering,  als  auch  äufserst  ungenau 


583 

beschrieben.  So  erwähnt  Searpa'')  einen  dem  meinen  sehr 
ähnlichen  Fall^  nur  dafs  er  die  Knochennatur  des  hinleren 
Concrements,  das  er  gleichfalls  für  einen  metamorphosirten 
Glaskörper  hält^  nicht  erkannte,  soiylem  ihn,  wie  die  Linse, 
räifach  verkalkt  sein  läüst  Auch  in  v.  Ammon's  klinischen 
Beiträgen  sind  auf  Tafel  18.  eine  Reihe  von  Concretionen  ab- 
gebildet, die  V.  Ammon  ihrer  Lage  nach  für  ossiGcirte  Glas- 
körper hält,  doch  bleibt  er  uns  den  Beweis  dafür  schuldig, 
dafs  er  wirkliche  Knochen  vor  sich  hatte.  In  neuester  Zeit  ist 
femer  noch  von  Hasner**)  ein  Fall  von  Verkalkung  in  der 
Höhle  des  Bulbus  beschrieben,  den  derselbe  mit  Bochdalek 
zusammen  untersuchte,  und  der  bis  auf  das  Fehlen  der  Linse 
ziemlich  genau  zu  meinem  pafst.  Hasner  verwahrt  sich  jedoch 
ausdrücklich  gegen  die  Annahme  einer  wirklichen  Ossifikation, 
imd  sieht  in  ihr  auch  nur  ein  verkalktes  Glaskörperex:sudat. 
Auch  in  Desmarres***)  Handbuch  der  Augenheilkunde  wird 
die  Verknöcherung  des  GIaskör]}ers  in  Folge  entzündlicher  Vor- 
gänge als  häufig  vorkommend  erwähnt,  ohne  dafs  der  Verfasser 
genauer  auf  den  anatomischen  Befund  eingeht  Ob  endlich  die 
von  V.  Garion  t)  beobachteten  Kalkconcremente  oder  Verknöche- 
rungen im  Bulbus  hierher  zu  zählen  sind,  ist  aus  der  nur  kurzen 
Angabe  nicht  ersichilich. 

Dafs  wir  es  in  meinem  Falle  mit  wahrer  Ossifikation  zu 
thun  haben y  und  nicht  etwa  mit  einfacher  Verkalkung,  geht 
bereits  zur  Genüge  aus  der  oben  gegebenen  Schilderung  ihres 
elementaren  Baues  hervor,  es  bliebe  daher  nur  noch  nachzu- 
weisen, mit  welchem  Rechte  wir  das  ganze  Gebilde  als  einen 

*)  Ich  entnehme  die  Angabe  des  von  Scarpa  beschriebenen  Falles  aus  Schoen's 

Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  p.  219f. 
*•)  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten  von  Dr.  Hasner 

und  Artha.  p.  173. 
•^)  Desmarres:  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  deutsch  umgearbeitet 
und  erweitert  von  Dr.  Seitz  und  Dr.  Blattmann.   p.  541. 
f)  Stellwag  V.  Carton,  zur  Lehre  von  den  Glashäuten  im  Allgemeinen.    In  d. 
ZciUchrifl  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  8ter  Jahrgang.  Utes  Heft. 
November  185!^. 
Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  V.  Hfl.  4.  39 
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ossificirien  Glaskörper  ansehen  können.  Es  ist  zunächst  der 
continuirliche  Uebergang  der  verknöcherten  Stellen  in  jene 
lockere  vordere  Substanz,  die  \vir  übrigens  ganz  wie  den  nor- 
malen Glaskörper  sich  zur  Linse  verhalten  sehen,  der  eine 
solche  Deutung  wahrscheinlich  macht.  Nur  in  semer  hinteren 
convexen  Parthie  erscheint  der  Glaskörper  wirklich  verknöchert, 
während  seine  vordere  noch  nicht  mit  in  den  Prozefs  gezogene 
Masse  die  Linse  tellerförmig  umgiebt.  Hasner*)  erwähnt  zwei 
Fälle  von  partieller  knorpeliger  Entartung  von  Glaskörperexsu- 
daten, aus  deren  Beschreibung  aber  genugsam  hervorg^t,  dafs 
er  das  Parenchym  des  Glaskörpers  selbst  als  den  Sitz  jener 
Exsudate  ansieht.  Es  ist  aus  Hasner's  ganzer  Darstellung 
nicht  wohl  zu  ersehen,  wie  er  sich  das  Zustandekommen  solcher 
Exsudate  denkt,  vielmehr  scheint  es  mir  aus  seiner  eignen 
Schilderung  hervorzugehen,  dafs  in  beiden  Fällen  unter  dem 
Einflufs  einer  Ernährungsstörung,  welcher  Natur  dieselbe  nun 
auch  sein  mag,  das  Parenchym  des  Glaskörpers  selbst  in  ein- 
zelnen Parthien  eine  wesentliche  Störung  seiner  normalen  Con- 
sistenz  erlitten  hatte.  Unser  Fall  einer  theilweisen  Entartung 
des  Glaskörpers  stände  daher  nicht  vereinzelt  da.  Aus  gleichem 
Grunde,  d.  h.  aus  der  Lagerung  derartiger  Concremente  zu  den 
übrigen  Theilen  des  Auges  schlössen  sicherlich  auch  Scarpa, 
V.  Ammon  und  Desmarres,  dafs  die  letzteren  eben  einfache 
veränderte  Glaskörper  waren.  Es  giebt  kaum  in  der  ganzen 
pathologischen  Anatomie  des  Auges  ein  unklareres  Capitel,  als 
das  der  Glaskörpererkrankungen;  es  ist  nirgend  mehr  leerer 
Wortschwall  zur  Bezeichnung  gewisser  organischer  Verände- 
rungen in  Anwendung  gebracht  worden,  als  grade  hier.  So 
ist  es  kaum  abzusehen,  was  Hasner  u.  A.  sich  unter  soge- 
nannten Glaskörperexsudaten  gedacht  haben.  Wir  können  luis 
nun  einmal  kein  Exsudat,  wenigstens  in  dem  gebräuchlichsten 
Sinne  des  Worts,  in  gefafsloj^eo  OebHden,  zu  denen  wir  den 
Glaskörper  doch  zählen  müssen,   denken.     Soll  daher  der  Er- 

•)  a.  a.  0.  p.  174u.  175. 
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guCs   eines   Exsudats    in    das   Gewebe   des   Glaskörpers    hinein 
erfolgen,    der   mit  Zerslörung   dieses  Organes    einhergeht ,   so 
iiiuTs  dasselbe  von  dem  Capillarnetz  der  benachbarten  Retina 
ausgehen,  den  Glaskörper  hiedurch  vorschieben,  ihn  in  seiner 
Ernährung  wesentlich  beeinträchtigen  und  allmählig  atrophiren. 
Abgesehen  davon,  dafs  die  Exsudate  der  Retina,  nach  der  An- 
gabe der  Ophthalmologen  stets  ihren  Sitz  zwischen  Retina  und 
Choroidea  haben,   würde  eine  solche  Vorstellung  hier  wenig- 
stens dem  factischen  Befunde  widersprechen.    Denn  sehen  wir 
einmal    die   knöcherne   Parthie    kontinuirhch    in    noch    unver- 
knöcherte  Glaskörperresle  übergehen^   so   werden  ferner  auch 
beide   Parthien   unmittelbar    von    den   Resten    der   atrophirten 
Retina  bedeckt,   es  bleibt  also  kein  Raum  für  ein  zwischen  ihr 
und  Glaskörper  befindliches   Exsudat     Will   man    aber    unter 
Exsudat  eben  nur  eine  unter  entzündlicher  Erkrankung  erfol- 
gende qualitative  oder  quatititalivc  Alteration  seiner  Emährungs- 
flüssigkeit  verstehen  und  aus  ihr  auch  eine  Störung  in   dem 
normalen  Bau  des  Glaskörpers  resultiren  lassen,  so  läfst  sich 
dagegen  nicht  streiten,  und  kann  man  dann  nicht  das  Gewebe 
des  Glaskörpers   auf  Kosten   des   Exsudats   atrophiren   lassen, 
sondern  derselbe  wird  nothwendig  durch   eine   solche  Emäh- 
rungsalteration  in  seinen  eignen  histologischen  Elementen  an- 
gegriffen,   und   so    folgt   dieser    Alteration   eine   vollkommene 
Degeneration    derselben.     Käme    gleichwohl    eine   Exsudation 
auf  der  innem  Fläche  der  Retina  zu  Stande,  so  würde  eine 
Verkalkung    eines    solchen    croupösen    Exsudats    weiter    keine 
Schwierigkeiten  bieten.     Anders  aber   ist   es   mit   einer  wirk- 
lichen  Verknöcherung ,    sie    würde   nothwendig   eine    vorher- 
gehende vollkommene  Organisation  des  Exsudats  voraussetzen; 
denn  eine  wirkliche  Verknöcherung  ist  nur  in  Geweben  denk- 
bar, die  aus  ^eiligen  Gebilden  und  Intercellularsubstanz  zusam- 
mengesetzt sind ;  aus  ersteren  bilden  sich  nach  Ablagerung  von 
Kalksalzen    in    ihrer  Umgebung  und    thcilweis    auch   in   ihren 
eignen  Wandungen  die  für  den  wahren  Knochen  allein  charakte* 
rislischen  Knochenkörperchen.     Wir   finden   daher  wahre  Ver- 

39  ♦ 
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knöcherung  nur  im  Bindegewebe  und  im  Knorpel;  alle  übrigen 
Gewebselemente  können  wohl  unter  dem  Einflufs  einer  ge- 
störten oder  behinderten  Ernährung  unlösliche  Kalksalze  in  sich 
aufnehmen 9  verkalken,  nie  aber  verknöchern.  Es  ist  hieroiit 
jedoch  keineswegs  gesagt,  dafs  eine  jede  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  ein  der  Ossifikation  fähiges  Gewebe  nothwend^ 
immer  zur  wahren  Knochenbildung  führe;  so  sehen  wir  ein- 
zelne Knorpel,  die  wir  zu  bleibenden  zu  zählen  gewöhnt  sind, 
unter  gewissen  Verhältnissen  grofse  Massen  von  Kalksalzen  in 
sich  ablagern,  ohne  dafs  es  zu  wahrer  Verknöcherung,  d.  h. 
zur  endlichen  Bildung  von  Knochenkörperchen  kommt  *) ;  so 
sehen  wir  ferner  Verkalkungen  der  innem  Längsfasersdiicht 
der  gröfseren  Gefafse,  die  wir  doch  eben  auch  nur  als  ein  an 
Zellenresten  überreiches  Gewebe  ansehen  können,  ohne  dafs  es 
zu  wahrer  Knochenbildung  kommt. 

Um  aber  auf  unsern  oben  aufgestellten  Satz  zurückzu- 
kommen, so  müfste  also  das  fragliche  Exsudat  auf  der  Retina 
zunächst  in  eins  jener  ossifikälionsfahigen  Gewebe  organisirk 
sein,  bevor  es  verknöchert;  eine  Vorstellung,  die  nach  älteren 
Ansichten  nichts  Widersprechendes  hätte,  in  neuern  Zeiten  aber 
namentlich  durch  Reinhardt  äufserst  unwahrscheinlich  gemacht 
wird**).  Reinhardt  bestreitet  gradezu  dem  croupösen  Exsudat 
die  Fähigkeit,  sich  weiter  zu  organisiren  und  gestattet  ihm 
aufser  der  Resorption  nur  zwei  Ausgänge:  Verkalkung  und 
Verhornung  ohne  vorherige  Organisation  durch  einfache  Ent- 
ziehung seiner  flüssigen  Bestandiheile.  Doch  selbst  wenn  wir 
noch  bei  der  Organisationsfähigkeit  croupöser  Exsudate  stehen 
bleiben,  so  würde  die  Annahme  eines  solchen  in  gegenwär- 
tigem Falle  immer  etwas  Gezwungenes  haben,  da  Lagerung 
und  Verhalten  zu  den  Nachbartheilen  unserer  Ossifikation  es 
wohl  mehr  als  wahrscheinlich  macht,  dafs  wir  dieselbe  als  aus 

*)  Kölliker,  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  II.    Istc  Hälfte,    p.  319. 
**)  Rcinhardt's    patliolog. -anat.  Untersuchungen,    herausgegeben  von  R.  Lcu- 
huscher.  p.  19  ff.  u.  Med.  Cenlralzoitung  9.  Aug.  1851.   Bericht  über  Rcin- 
hardt's Vortrag  über:  Metamorphose  fasersloffiger  Exsudate. 
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dem  Glaskörper  selbst  hervorgegangen  ansehen  können.    Mit 
Evidenz  liefse   sich   die  Richtigkeit   meiner  Deutung  nur   be- 
weisen,  wenn  es  gelänge,   in  einem  noch  weniger  weit  ver- 
knöcherten Glaskörper  den  Verknöcherungsprozefs  genetisch  zu 
verfolgen,  obwohl  auch  in  voriiegendem  Falle  der  continuir- 
Kche  Zusammenhang  der  verknöcherten   und  unverknöcherten 
Glaskörperparthien  zur  Genüge  dafür  sprechen.    Ist  somit  die 
Wahrscheinlichkeit,  dafs  wir  es  mit  einem  degenerirteh  Glas- 
körper in  dem  angegebenen  Falle  zu  thun  haben,  festgestellt, 
so  bleibt  uns  noch   übrig,   die  Möglichkeit   einer  Glaskörper- 
ossifikation  zu  erörtern,  da,  wie  ich  oben  behauptete,  eben  nur 
bestimmte  noch  zellenhaltige  Gewebe  einer  solchen  fähig  sind. 
Die  Substanz  des  Glaskörpers  galt  bisher  für  eine  strukturlose 
gsdlertige  Masse  mit  bestimmter  entweder  schichtweiser   oder 
radialer  Anordnung.    In   neuerer  Zeit  erst  haben  Bowman, 
Virchow  und  Kölliker*)    eine  andere  Anschauimg  geltend 
gemacht    Kleinere  Differenzen  abgerechnet,  stimmen  alle  drei, 
auf  die  Entwickelungsgeschichte  des  Glaskörpers  fufsend,  darin 
überein,   dafs   sie   ihn   genetisch  wenigstens  zu  den  Bindege- 
weben zählen.    Wie  die  genannten  Beobachter  habe  auch  ich 
mich  an  jüngeren  und  älteren  menschlichen  Embryonen,  mehr- 
fach überzeugt,  daCs  noch  selbst  im  7ten  Monat  des  fötalen 
Lebens  der  Glaskörper  einen  deutlich  fibrillären  Bau  darbietet, 
und  dafs  dieser  seinen  Grund  in  zerstreut  aber  in  bestimmten 
regelmälsigen   Abständen   gelagerten   spindelförmigen    kernhal- 
tigen Zellen  hat.    Gelingt  es  nun  in  Glaskörpern  Erwachsener 
gar  nicht  oder  nur  schwer  diese  Zellen  wieder  zu  finden,  so 
kann  dies  einmal   seinen  Grund   darin   haben,   dafs    dieselben 
(wie  Virchow  es  annimmt)  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind, 
oder  dafs  sie  in  so  vollkommen  gleicher  Art  das  Licht  brechen, 
wie  die  sie  umgebende  Substanz,  und  dafs  sie  dadurch  unsem 
Augen  entgehen.   In  letzterem  Falle  ist  es  alsdann  leicht  denk- 

*)  Virchow,  über  den  nienscblidicn  Glaskörper.  In  diesem  Archiv  Bd.  IV. 
S.  468.  Bd.  V.  S.  278.  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre.  S.  613. 
Bowman:  DubL  Quart.  Journal.    Aug.  1Si5.    S.  130. 


588 

bar,   da(s  unter  krankhaft  veränderter  Brechbarkeil  des  einen 
oder  des  andern,  sich  beide  auch  unsem  Blicken  wieder  von 
einander  abgrenzen.    So  sahen  wir  auch  in  jenem  nicht  ver- 
knöcherten Theil  des  Glaskörpers,  der  aber  gleichwohl  seine 
Durchsichtigkeit  verloren  hatte,  eine  feine  Streifung  der  Zwi- 
schensubstanz und  eine  schärfere  Abgrenzung  der  Zellenreste, 
so  theilt  uns  femer  auch  v.  Carion  von  andern  als  struktur- 
los geltenden  häutigen  Gebilden  mit,  dafs  auch  sie  in  früheren 
Entwickelungszeiten  zellenhaltige  Gewebe  seien,  und  dafs  diese 
Zellen  unter  verändertem  Brechungsverhältnifs  der  Häute  bei 
gewissen   pathologischen    Verändenmgen   wiederum    deutlicher 
hervortreten.    Uebrigens  will  Kolli  ker  selbst  in  Glaskörpern 
junger  Individuen  noch  jene  Zellen    deutlich   gesehen   haben, 
und  auch  mir  gelang  es  nicht  selten  in  feinen  Schnitten,  die 
ich  mir  von  vorher  in  Kali  carbonicum  erhärteten  Glaskörpern 
machte,  besonders  auf  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  jene 
Zellen  als  äufserst  blasse  längliche  Körperchen  in  der  aufge- 
quollenen   Zwischensubstanz    wiederzufinden.      Leichter    noch 
fand  ich  sie  in  Glaskörpern,  die  vorher  einige  Zeit  in  chrom- 
saurem Kali  gelegen  hatten.    Die  ganze  Masse  hatte  in  beiden 
Fällen  ein  äufserst  feinstreifiges  Ansehen  gewonnen,  das  nur  in 
bestimmten  Abständen   durch  schwach   contourirte   spindelför- 
mige Anschwellungen  unterbrochen  wurde.  Wurde  eins  der  letz- 
teren Präparate  mit  kaustischem  Natron  behandelt,  so  schwand 
jenes  feinstreifige  Ansehen,  während  die  Zellenrudimente  noch 
ziemlich  deutlich  blieben.    Alles  weist   uns   daher  darauf  hin, 
dafs  die  Substanz  des  Glaskörpers   keineswegs  strukturlos  ist, 
sondern  dem  gallertigen  Bindegewebe  (Kölliker)  beizureihen 
ist,   und    alle  Bedingungen  wahrer  Ossifikation  in  sich   trägt. 
Vielleicht  wird  eine  genauere  Untersuchung  auch  in  andrer  Art 
erkrankter  Glasköqier,  von  diesem  Standpunkt  aus,  uns  einst 
noch  mehr  Haltpunkte  für  die  Richtigkeit  desselben  bieten.    Wie 
V.  Carion  habe  auch  ich  oben  eine  pathologische  Veränderung 
der  Linsenkapsel  beschrieben,  die  uns  ihren  ursprünglich  cellu- 
lären  Bau  nachwies.    Die  Veränderung  war  hier  sowohl  in  der 
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Zwischensubslanz,  als  auch  in  den  Zellen  selbst  vor  sich  ge- 
gangen, und  durch  die  ungleich  veränderte  Brechbarkeit  beider, 
hatten  sich  beide  schärfer  von  einander  abgegrenzt.  Im  Glas- 
körper sehen  wir  in  vorliegendem  Falle  nur  die  Zwischensub- 
stanz wesentlich  alterirt,  wohl  möglich,  dafs  uns  fernere  Unter- 
suchungen auch  anderer  Erkrankungen  des  Glaskörpers  auf 
pathologische  Veränderungen  seiner  Zellen  zurückführen. 


XXIII. 

Zur  Streitfrage  über  die  Bindesubstanzen. 

Von  Rud.  Vircliow. 


JLPie  Frage  über  die  EntstcbuDg  und  Bedeutung  der  Bindesubstanzen  bal  Jahre 
lang  als  ein  Hindemiss  für  die  Entwicklung  der  physiologischen  und  noch  mehr 
der  pathologischen  Gewebelehre  bestanden,  hauptsächlich  weit  es  gelungen  war,  sie 
ganz  in  dem  Streit  über  die  faserige  oder  nicht  faserige  Natur  des  Bindegewebes 
zu  fuircn.  Wer  das  Verdienst  davon  hat,  mag  hier  unerurtert  bleiben.  Als  ich 
die  Frage  wieder  in  ihrer  naturlichen  Gestalt  herstellte  und  sie  dadurch  zu  ent- 
scheiden suchte,  dass  ich  die  Persistenz  zelliger  Gebilde  (Korperchen)  in  allen 
Hauptrepräsentanten  dieser  Gewebsgntppe  nachwies,  zeigte  es  sich,  wie  gross  das 
Bedurfniss  nach  einer  Verständigung  sei,  da  fast  niemand,  der  sich  ernsthafter  mit 
Histologie  beschäftigt,  es  versäumte,  neue  Untersuchungen  anzustellen  und  seine 
Resultate  zu  veröffentlichen.  Um  so  mehr  mochte  es  aber  gerathcn  erscheinen, 
diejenigen  abzuwehren,  welche  von  Neuem  Unklarlieit  in  die  Sache  zu  bringen 
geneigt  sind,  und  in  dem  Bestreben,  zuletzt  Recht  behalten  zu  können,  so  lange 
an  den  neuen  Anschauungen  herumdeuteln,  bis  sie  Recht  in  Unrecht  und  Unrecht 
in  Recht  verkehrt  haben. 

Alle  Beobachter  haben  sich  dafür  erklärt,  dass  die  Spiral-  oder  fniher  soge- 
nannten Kemfasern  nicht  aus  Kernen  (Heule),  sondern,  wie  es  gleichzeitig  von 
Donders  und  mir  gezeigt  wurde,  aus  Zellen  hervorgehen.  Und  zwar  sind  dicss 
Spindel-  oder  sternförmige  Zellen,  so  dass  bald  einfache,  bald  umsponnene  und 
netzförmige  Fäden  entstehen. 

Allein  nicht  aus  allen  Zellen  der  Bindegewebs -Anlagen  entstehen  wirkliche 
Fäden  oder  Fadennetze  mit  den  verdickten,  elastischen  Membranen,  welche  die 
Spiral-  oder  Kemfasern  darstellen  und  von  Donders  als  Hauptmaterial  der  lliic- 
rischen  Ccllulose  angesehen  werden.  Ich  zeigte  vielmehr,  dass  auch  an  sehr  vielrn 
Stellen,  wo  man  nur  Kerne  zu  sehen  glaubte,  wirkliche  Zellen  cxistiren  und  dass 
sogar  Manches^  was  man  für  Lfickrn  und  Lacimcn  ansah,  als  Zcllenräurac  gedeutet 
werden  müsse.    Ich  zeigte  in  den  Knorpolhöhlcn  so  gut  als  in  den  Knochenlacunen 
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voUstSndige  Zellen,  zum  Theil  mit  langen  Ausläufern  und  Anastomosen,  und  ich 
wies  ferner  nach,  dass  auch  das  Bindegewebe,  die  Sehnen,  das  Periost,  die  Horn- 
haut Elemente  besitzen,  wie  man  sie  nur  im  Knorpel  und  Knochen,  höchstens 
im  Zahn  angenommen  hatte.  Vielleicht  habe  ich  mich  früher  nicht  deutlich  genug 
darüber  ausgedruckt,  dass  diese  Elemente  von  den  eigentlichen  Kern-  oder  Spiral- 
fasern (der  Entwickclungshöhe  nach)  verschieden  sind  und  vielmehr  dem  ent- 
sprechen, was  man  eben  nur  als  Kerne  zu  deuten  pflegte.  Ich  nehme  also  an, 
dass  auch  das  Bindegewebe  aus  einer  Grundsubstanz  bestehe,  welche, 
wie  die  Knochen-  und  Knorpel-Grundsubstanz,  Lücken,  Höhlen  oder 
Lacunen  lässt,  die  wie  die  Knochen-  und  Knotpelhöhlen  von  Zellen 
eingenommen  werden.  Wenn  ich  das  nicht  gerade  in  dieser  Form  ausge- 
sprochen ^habe,  so  war  es  doch  wohl  von  selbst  verstandlich,  da  natürlich  eine 
Grundsnbstanz,  welche  Zellen  einschliesst,  an  den  Stellen,  wo  diese  liegen,  fehlen 
muss,  also  eine  Lficke  lässt.  Dagegen  hatte  ich  sehr  ausdrficklich  urgirt,  dass 
man  gewisse  Fehlerquellen  vermeiden  müsse,  um  nicht  die  Lucken  des  Binde- 
gewebes mit  anderen  scheinbaren  oder  kunstlichen  Spalten  zu  verwechseln  (Wurzb. 
Verb.  1851.  Bd.  IL  S.159.). 

An  diese  Spalten  oder  Lücken  des  Bindegewebes,  welche  also  den  Orten  der 
Bindegewebskurperchen  entsprechen  wurden,  knüpft  nun  Hr.  He  nie  seine  Polemik 
gegen  meine  Ansicht,  nicht  um  den  Grundgedanken  meiner  Aufsteilung  zu  wider- 
legen, sondern  im  Gegenlheil,  um  zu  zeigen,  dass  ich  gar  kein  Recht  hatte,  diesen 
Gedanken,  der  doch  durchaus  neu  und  entscheidend  war,  zu  haben,  dass  im  Gegen- 
theil  eigentlich  nur  er  selbst  nachträglich  das  Recht  dazu  habe. 

Diese  geistreiche  und  würdige  Entwickelung  findet  sich  in  dem  neuesten 
Jahresberichte  (für  1852.)  in  dem  Artikel  Hornhaut  (Jahresber.  f.  d.  gesammte 
Medicin,  herausgeg.  von  Eisenmann,  Scherer  undVirchow  Bd.  L  S.  26  folg.). 
Hr.  Heule  wundert  sich  zunächst  darüber,  dass  Kölliker  mir  die  Entdeckung 
der  Hornhautzellen  zuschreibt,  hebt  dafür  aber  hervor,  dass  nach  demselben  Autor 
die  von  Bowman  injicirten  Homhautröhren,  Corneal  Tube*  von  diesem  Zellennetze 
verschieden  seien.  Da  die  Tubes  aber  nur  Lücken  zwischen  den  Lamellen  der 
Cornea  seien  und  ich  meine  Zellen  für  identisch  mit  den  Tubes  erkläre,  so  folge 
daraus,  dass  ich  die  eigentlichen  Homhautkurperclicn  für  Kerne  angesehen,  also 
jedenfalls  Unrecht  gehabt  habe.  Wer  hat  nun  die  rechten  Körperchen  gesehen? 
Natürlich  Hr.  Henle,  nur  mit  dem  Beisatze,  dass  auch  in  einer  bis  jetzt  ganz 
übersehenen  Abhandlung  von  Toynbee  schon  das  Richtige  stehe. 

In  der  That  hat  Toynbee  die  Homhautkörperchen  beschrieben,  da  er  ganz 
bestimmt  von  Zellen  in  der  Homhautsubstanz  spricht,  die  zum  Thcil  rundlich,  zum 
Theil  oval  und  mit  feinen  ausstrahlenden  Aesten,  wie  Kaochen-  oder  Pigment- 
körperchen  versehen  sind  (PML  Transact.  1841.  Part.  IL  p.  179.).  Ich  erkenne 
diese  Beschreibung,  so  kurz  und  unvollständig  sie  ist,  gern  an  und  bcdanre  nur, 
dass  eine  so  wichtige  Bemerkung  erst  Aufmerksamkeit  erregte,  nachdem  ich  unab- 
hängig die  Homhautkörperchen  gefunden  hatte.  Nichtsdestoweniger  wird  mir  das 
wohl  eigenthümlich  bleiben,  dass  ich  diese  Kurperchen  nicht  bloss  mit  den  analogen 
Gebilden  in  Bandscheiben,   Sehnen,   Ligamenten  und  Periost,  sondern  auch  sofort 
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mit  denen  im  weichen  Bindegewebe  in  Parallele  stellte  (Wurzb.  Verhandl.  Bd.  11. 
S.  1 57.).  Weder  meine  Zeit ,  noch  meine  Neigungen  machen  es  mir  wunschras- 
werlh,  mich  mit  dem  histologischen  Detail  jeder  einzelnen  Localitäl  zu  beschaff 
tigen,  und  nachdem  ich  soviel  untersucht  hatte,  um  das  allgemeine  Princip  ge- 
wonnen zu  haben,  überliess  ich  gern  die  Detailerforschung  jüngeren  Kräften,  wie 
es  in  diesem  Falle  mit  Hrn.  S trübe  geschah.  Dass  aber  sowohl  dieser,  als  ich 
selbst  dieselben  Körperchen  meinten,  wie  Toynbee,  das  ist  leicht  aus  meinem 
Artikel  aber  parenchymatöse  Entzündung  (dies.  Arch.  Bd.  IV.  S.  285.)  zu  ersehen, 
den  freilich  Hr.  Henle  als  Anatom  nicht  zu  kennen  brauchte. 

Was  nun  Bowman  betrifft,  so  bin  ich  noch  immer  der  Meinung,  dass  seine 
Tubes  mit  meinen  Körperchen  und  den  wahren  Zeilen  übereinstimmen.  Ein  Blick 
auf  $einc  Abbildungen  (LecL  on  the  e^.  p.  1 7.  30.)  lässt  mich  darüber  nicht  im 
Zweifel,  so  sonderbar  es  auch  erscheint,  dass  er  die  in  den  Tubes  enthaltenen 
Kerne  wohl  zeichnet,  aber  nicht  als  darin  liegend  beschreibt.  Eine  andere  Frage 
ist  aber  freilich  die,  ob  das,  was  Bowman  injicirt  hat,  die  Tubes  sind? 
Ich  hielt  mich  einem  so  ausgezeichneten  Forscher  gegenüber  nicht  zum  Zweifel 
berechtigt  und  acccptirte  daher  seine  Angaben  einfach.  Gegenwärtig  bin  ich  durch 
Untersuchungen,  welche  Hr.  His  auf  meine  Veranlassung  über  diesen  Gegenstand 
unternommen  hat  und  nächstens  publiciren  wird,  überzeugt,  dass  Bowman  sich. 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  getäuscht  hat,  aber  jedenfalls  nicht 
mehr,  als  Hr.  Henle,  wenn  letzterer  meine  Zellen  und  Bowman's  Tubes  für 
Lücken  und  unsere  Kerne  für  die  Körperchen  hält.  Das  Bindegewebe  hat 
keine  anderen  Lücken,  als  die  durch  Einlagerung  zclliger  Elemente 
bedingten.  — 

Endlich  von  der  Grundsubstanz  der  in  Rede  stehenden  Gewebe  hatte  ich  an- 
gegeben, dass  sie  hyalin,  körnig,  streifig  und  faserig  sein  könne,  und  zwar  so, 
dass  die  eine  Beschaffenheit  aus  der  anderen  hervorgehe.  Eine  solche  Vorstellung 
hat  mir  freilich  schon  bei  einer  anderen  Streitfrage  den  Spott  des  Hrn.  Henle 
zugezogen,  nämlich  bei  der  Frage  von  dem  Ependym  der  Hirnventrikel. 
Hr.  Henle  Hess  früher  das  Flimmercpithel  direcl  auf  den  Nervenfasern  aufsitzen 
und  leugnete  mit  anderen  Mikrographen  die  Existenz  einer  besonderen  Haut  in 
dieser  Gegend.  Ich  wies  ihre  Existeilz,  die  makroskopisch  nicht  zweifelhaft  sein 
konnte,  auch  mikroskopisch  nach  (Zeitschr.  f.  Psychiatric  1846.  S.  247.  Vgl.  ^les, 
Archiv  Bd.  III.  S.  245.)  und  sagte,  dass  „die  Epithelien,  deren  Cilien  ich  in 
menschlichen  Leichen  nie  habe  finden  können,  auf  einer  fast  ganz  structurloscn 
Membran  aufsitzen,  die  häufig  aus  parallelen,  sehr  feinen  und  blassen  Fibrillen 
(Faltungen?)  zusammengesetzt  erscheint."  Wiederholt  hat  sich  Hr.  Henle  in 
seinen  Jahresberichten  gegen  diese  Haut  erhoben,  ja  sogar  Hrn.  Bruch  zu  Hülfe 
genommen,  und  jetzt  —  findet  er  bei  der  Untersuchung  eines  Enthaupteten  in 
den  Himvcntrikeln  „eine  derbe,  glashelle  und  durch  Faltung  faserig  erscheinende 
Membran."  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1852.  Neue  Folge  Bd.  IL  S.  303.)  Ein  Wort 
der  Entschuldigung  für  seine  frühere  Unkonntniss  spricht  er  natürlich  nicht.  — 

In  der  hyalinen  oder  faserigen,  festeren  oder  weicheren  Bcschuffcnhcit  der 
Grundsubstanz   kann   ahei*  der  Grund   der   Eintheilung    der  Rindesuhi^lanzen   nicht 
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gesucht  werden,  vielmehr  müssen  wir  hier  mehr  chemische  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen  suchen.  Ich  erklärte  mich  daher  gegen  die  Annahme  des  gallertigen 
Bindegewebes  von  Köllikcr  (Vgl.  auch  WOrzb.  Verb.  1851.  Bd.  III.  Sitz.-Ber. 
S.V.),  weil  in  diesem  Ausdruck  zu  viel  zusammenläuft.  Gallertartig  ist  gewöhn- 
liches, mit  albtiminuscr  Flüssigkeit  infiltrirtes  Bindegewebe,  gallertartig  ist  das 
Schleim-  und  Colloidgewebe,  gallertartig  sind  manche  Knorpel,  und  doch  sind  das 
sehr  verschiedene,  physiologisch  differente  Gewebe.  Die  gallertartige  Bindesubstanz, 
welche  ich  aus  dem  Innern  junger  Intervertcbralknorpel  beschrieb  (Würz.  Verb. 
Bd.  II.  S.  281.),  ist  verschieden  von  dem  Glaskörper,  von  welchem  Hr.  Henle 
naiv  bemerkt  (Jabrcsber.  S. 3i).),  ich  rechnete  ihn  zum  Schleimgewebe,  weil  ich 
darin  bei  Schweinsembryonen  eine  dem  Nabels trang  ähnliche  Structur  gefunden 
hätte.  In  der  Stelle,  welche  er  dazu  citirt  (Wfirzb.  Verb.  Bd.  II.  S.  317.),  steht 
gar  nichts  von  einer  solchen  Structur,  aber  wohl,  dass  die  Substanz,  welche 
dem  Glaskörper  Consistcn^  und  Gestalt  gebe,  Schleim  sei. 
So  viel  zur  Vertheidigung  und  zum  Verständniss ! 
Würzburg,  am  30.  Mai  1853. 
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